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หน้าที่/ความรับผิดชอบและการท างานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
หน่วยโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต 

 
แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดปีที ่1 

 
1. งานบริการผู้ป่วย 

1.1 ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจที่ admit อยู่ใน ward ผูป้่วยของโรงพยาบาล (นอก PICU) ดังนี ้
1.1.1 Round ผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในความดูแลทกุวันในเวลาราชการ(ควร round ใหเ้สร็จก่อน 08.30 

น.) และเมื่ออยูเ่วรจนกว่าผู้ป่วยจะกลับบ้านหรอืหมดปัญหาทางระบบหายใจ ให้ค าปรึกษา
และค าแนะน าเกี่ยวกบัการดูแลรกัษาผู้ป่วยแก่แพทย์ประจ าบ้านที่ดูแลผู้ป่วยร่วมกัน ตลอดจน
บันทึกข้อมลูเกี่ยวกับอาการเจบ็ป่วยของผู้ป่วย ความเห็นเกีย่วกับการดูแลรักษาและความเห็น
อื่นๆ ที่เกี่ยวข้องลงในเวชระเบียนตั้งแต่ได้รบัการปรกึษา (chest consultation note) 
รวมทั้งมีการบันทึกความก้าวหน้า(progress note) เมือ่มีการเปลี่ยนแปลงของอาการแสดง 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและแผนการรักษา โดยอยู่ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์
ประจ าหน่วยฯ ที่รบัผิดชอบในเดือนนั้นๆ 

1.1.2 ท าหัตถการต่างๆ ที่เกี่ยวกับระบบหายใจภายใต้การก ากบัดแูลของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปี
ที่ 2 และอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ 

1.1.3 รับปรึกษาปัญหาทางระบบหายใจของผู้ป่วยเด็กที่อยู่นอก PICU ทั้งในและนอกแผนกกมุาร
เวชศาสตร ์

1.1.4 Round ผู้ป่วยทุกคนที่อยู่ในความดูแลกบัอาจารย์ทีเ่ป็น consultant ของหน่วยฯ 
ประจ าเดือนนั้นๆอย่างน้อยสปัดาหล์ะ 1 ครั้งและเมื่อมีปญัหาในการดูแลรักษาและ grand 
round ร่วมกับอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดคนอื่นๆ ทุกวันจันทร ์

1.1.5 เตรียมรายช่ือและแฟม้ ผู้ป่วยนอก ที่มีประเด็นปัญหาในด้านการวินิจฉัยหรือการดูแลรักษา 
มาเสนอและอภิปรายวางแผนร่วมกบัอาจารย์ ทุกบ่ายวันอังคาร(problem case 
discussion)  

1.1.6 รวบรวม film x-ray ของผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในความรบัผิดชอบ ที่มีปญัหาในการวินิจฉัยทางรังสี
หรือผู้ป่วยที่น่าสนใจ เพื่อท า x-ray conference กบัอาจารย์ภาควิชารังสีฯ ทุกบ่ายวันศุกร์
และจดบันทึกลงในสมุด x-ray conference ของหน่วยฯ ทุกครั้ง 

1.1.7 เตรียมผู้ป่วยที่ admit เพื่อท า bronchoscopy รวมทั้งขอ consent จากผู้ปกครอง, set OR, 
เตรียมเครื่องมือและยาทีจ่ะต้องใช้ในการท าใหพ้ร้อมก่อนการท า bronchoscopyรวมทัง้การ
เตรียม ท าความสะอาดและดูแลเก็บรักษากล้องส่องตรวจด้วยตนเอง 

1.1.8 ฝึกท า fiberopticlaryngobronchoscopyในผู้ป่วยเดก็ภายใต้การก ากบัดูแลของอาจารย์
ประจ าหน่วยฯ ตลอดจนรบัผิดชอบเรื่องการเขียนรายงานผลการตรวจและสง่ให้อาจารยท์ี่
รับผิดชอบตรวจและเซ็นช่ือก ากบัภายใน 24 ช่ัวโมงหลังท าหัตถการ และบันทึกผลการตรวจ
ไว้ในระบบ HIS เวชระเบียนผู้ป่วยและเกบ็ผลการตรวจที่เปน็เอกสาร ภาพถ่ายและ VDO 
record อย่างละ 1 ชุด ไว้ในแฟ้ม laryngobronchoscopyของหน่วยฯ 
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1.1.9 ฝึกแปลผล pulmonary function test ของผู้ป่วยทกุรายทัง้ spirometry ที่ท าที่หน่วย
ระบบหายใจเด็ก และ spirometry with body plethysmography ทีส่่งท าที่หน่วยโรค
ระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 และอาจารย์ทีเ่ป็น 
consultant ประจ าเดอืนน้ันๆ รวมทัง้รบัผิดชอบบันทึกผลการตรวจไว้ในระบบ HIS เวช
ระเบียนผูป้่วยและเก็บผลการตรวจไว้ไว้ในแฟ้ม pulmonary function test ของหน่วยฯ 

1.1.10 ท า overnight SpO2and end-tidal CO2monitoring ในผูป้่วยที่ admit เพื่อท า overnight 
oximetry/ capnographyพร้อมทั้งบันทึกแบบสอบถามเกีย่วกับปัญหาการนอนหลับ และ
เก็บรวบรวมผล monitor ส าหรบัฝึกแปลผลร่วมกับแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่ 2 และ
อาจารย์ทีเ่ป็น consultant ประจ าเดอืนน้ันๆ หรืออาจารยเ์จ้าของผูป้่วย ตลอดจนรับผิดชอบ
เขียนผลการตรวจไว้ในระบบ HIS เวชระเบียนผู้ป่วยและเกบ็ผลการตรวจไว้ไว้ในแฟ้ม 
overnight oximetry/ capnographyของหน่วยฯ 

1.2 ดูแลผู้ป่วยเด็กทีม่ีปัญหาทางระบบหายใจที่ admit อยู่ใน PICUโดยมีรายละเอียดของหน้าที่ความ
รับผิดชอบท านองเดียวกบัการดูแลผูป้่วยเด็กที่อยู่นอก PICU และต้อง round กับอาจารยป์ระจ า
หน่วยฯ ที่เป็น ward staff ใน PICU ทุกวันในเวลารายการและเมือ่อยู่เวร 

1.3 ออกตรวจผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ 
1.3.1    Chest clinicที่ OPD เด็ก ช้ัน 1 ทุกวันพุธ (13.00-16.00 น.) 
1.3.2    Continuity-respiratoryทีO่PD เด็ก ช้ัน 1 ทุกวันพฤหัสบดี (13.00-16.00น.) 

1.4 อยู่เวรนอกเวลาราชการ โดยรบัปรึกษาปญัหาโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตทั้งในและนอก 
PICUตามที่ได้รับมอบหมาย 

1.5 ออกตรวจ OPD เด็กทั่วไป ตามที่ไดร้ับมอบหมายจากภาควิชาฯ อย่างน้อย 1 ครั้งต่อสัปดาห์ตามที่
ภาควิชา ก าหนด 

1.6 ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องได้รับการดูแลรักษาทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้านแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
มีหน้าที ่
1.6.1 ดูแลเกี่ยวกบัการจัดหาอปุกรณ์ที่ต้องใช้ในการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจทีบ่้านส าหรบั

ผู้ป่วยโดยประสานงานกบั คุณอนุศฎา, หน่วยสิทธิประโยชน์ของโรงพยาบาลและแพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 

1.6.2  ท างานร่วมกบันักกายภาพบ าบัดและเจ้าหน้าที่ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ เกี่ยวกับการสอน
ผู้ปกครองเกี่ยวกับการท ากายภาพบ าบัดทรวงอก การให้ยาพ่นฝอยละออง การดูดเสมหะ 
การให้ออกซเิจนที่บ้าน การดูแลท่อหลอดคอ การใช้เครือ่งช่วยหายใจ การดูแลอุปกรณ์ช่วย
หายใจต่างๆและหัตถการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

1.6.3 ประสานงานกบัหน่วยงานที่เกี่ยงข้องเพื่อเตรียมการเยี่ยมบ้าน (ในกรณีที่จ าเป็นต้องเยี่ยม
บ้าน) ก่อนจ าหน่ายผูป้่วยออกจากโรงพยาบาล และหลังจากนั้นหากมีความจ าเป็น 

1.6.4 ท าการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยทีจ่ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์ทีเ่กี่ยวกบัระบบหายใจทีบ่้านร่วมกบัอาจารย์
ประจ าหน่วยฯ และเจ้าหน้าที่ทีเ่กี่ยวข้อง ตลอดจนเขียนบันทึกการเยี่ยมบ้าน เก็บไว้ในแฟ้ม 
Home care ของหน่วยฯ ร่วมกับข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง (เช่น ภาพถ่ายสถานที่ที่ไปเยี่ยม 
เป็นต้น) 

1.6.5 บันทึกรายช่ือผูป้่วยที่ต้องใช้อุปกรณ์ส าหรับการดูแลรักษาในระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน
ลงในแฟ้ม Home care ของหน่วยฯ 
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1.7 เขียนใบสง่ต่อผูป้่วยหรือดูแลให้แพทยป์ระจ าบ้านเขียนใบสง่ต่อผู้ป่วยให้ถูกตอ้งในกรณีที่จ าเป็นต้อง
ส่งผู้ป่วยกลับไปรับการรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกลบ้้าน อาจต้องติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
นั้นๆ ด้วยตนเองในรายทีจ่ าเป็น 

1.8 งานอื่นๆ ตามที่ได้รบัมอบหมายจากภาควิชาฯ 
1.9 ท า portfolioโดยเขียนรายงานผูป้่วยที่ตนดูแลอยู่อย่างน้อยปีละ 1 รายและแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับประสบการณ์การเรียนรูท้ี่ได้จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ในเรื่องของ 
- Communication และ consultation skill 
- การประยุกต์ความรูเ้กี่ยวกบั evidence based medicine และการท างานร่วมกับผู้อื่นในการให้การ

วินิจฉัยและดูแลรักษาผูป้่วย 
- การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะวิกฤต (critical illness) และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย 
- การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic approach) และจริยธรรมทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องส่งและสอบ portfolio กบัคณะกรรมการสอบฯ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่ง
ของของการสอบวุฒบิัตรเมื่อฝึกอบรมครบ 2 ปีแล้ว 

1.10 บันทึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและการท าหัตถาการต่างๆในแต่ละวันลงใน logbook ของตน
และสง่ให้อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ ตรวจทุก 4-6 เดือน บันทกึสรปุประสบการณ์การดูแลผูป้่วยและ
การท าหัตถการลงในแบบฟอร์มทีก่ าหนดไว้เพื่อใช้เป็นข้อมลูส าหรับการสอบวุฒบิัตร 

2. งานวิชาการ 
2.1 ให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการแก่แพทยป์ระจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 และ6 ตลอดจนบุคลาการ

ทางการแพทย์อื่นๆ ที่ดูแลผูป้่วยร่วมกัน 
2.2 เข้าร่วมประชุมทางวิชาการของภาควิชาฯ และให้ความเห็นทางวิชาการในที่ประชุมเช่น morning 

conference, morbidity and mortality conference, journal club, ethics/palliative 
conference เป็นต้น 

2.3 เข้าร่วมประชุมและร่วมอภิปรายใน Interhospital pediatric chest conferenceทุก 2 เดือน 
2.4 เตรียมผู้ป่วยและศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเองเพือ่เข้าร่วมประชุมและร่วมอภิปรายใน

Interdepatment conferenceซึง่จัดร่วมกับภาควิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มี
ปัญหาทางระบบหายใจ เช่น ภาควิชาพยาธิวิทยา ภาควิชาโสต ศอ นาสิก ลารงิซ์วิทยา ภาควิชารังสี
วิทยา  ภาควิสัญญีวิทยา ตามที่ได้รับมอบหมาย 

2.5 เป็นผู้น ากิจกรรมวิชาการเกี่ยวกับโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจในช่ัวโมง Tuesday 
conference  ของภาควิชาฯ ปีละ 1 เรื่อง 

2.6 เตรียมผู้ป่วยและศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเองก่อนการท า problem case discussion และ 
PICU mortality conferenceตามตารางที่ก าหนดไว้ในแตล่ะเดือน 

2.7 ท า Update journal และ Topic review ตามตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
2.8 เตรียมข้อมูลผู้ป่วยส าหรับรายงานความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่ตนดูแลอยู่ (ทั้งผู้ป่วยในและ

ผู้ป่วยนอก) ในช่ัวโมง problem case discussion ตามตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
2.9 ช่วยสอนแพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน กุมารฯ ที่มา elective ในหน่วย chest ในเดือนนั้นๆ หรือ

สอน resident อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
2.10 เก็บรวบรวมประวัติผู้ป่วยที่น่าสนใจใส่แฟ้มผู้ป่วยของหน่วยฯ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
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2.11 ช่วยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 ในการท า Interhospital pediatric chest conference, 
interhospital conference และInterdepartment conference 

2.12 ถ่ายรูปผูป้่วยเด็กโรคระบบหายใจที่สนใจหรือตามที่ไดร้ับมอบหมาย เพื่อให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด
ปีที่ 2 รวบรวมเก็บเข้า file ของหน่วยฯ 

2.13 ให้บรกิารวิชาการอื่นๆ แก่ประชาชนทั่วไปตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ 
3. งานวิจัย 

3.1 ท างานวิจัยของตนเองให้เสรจ็ตามก าหนดเวลา (ต้องมงีานวิจัยของตนเองอย่างน้อย 1 เรื่องใน 2 ปี) 
3.2 เป็นผู้ช่วยวิจัยของอาจารย์ในหน่วยฯ 

4. งานบริหาร 
4.1 ประสานงานกบัคุณอนุศฎา, แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่ 2 และเจ้าหน้าทีห่น่วยสิทธิประโยชน์ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตลอดจนบุคลากรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้องในการเตรียมเครือ่งมืออุปกรณ์ทาง
ระบบหายใจส าหรบัใหผู้้ป่วยใช้ที่บ้าน 

4.2 ประสานงานกบัคุณอนุศฎา, แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่ 2 และบุคลากรอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องในการ
บรหิารจัดการเกี่ยวกับการใช้เครื่องมอืในหน่วยฯ เช่น การให้ผูป้่วยยืมอุปกรณ์กลับไปใช้ทีบ่้าน 
ติดต่อกับผู้แทนจ าหน่ายเครือ่งมอืทางการแพทยส์ าหรับให้ผูป้่วยกลับไปในที่บ้านหรอืเมือ่เครือ่งมี
ปัญหาและคอยดูแลให้เครื่องมืออยู่ในสภาพใช้การได้อยู่เสมอ 

5. งานอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ หรือจากหน่วยฯ และเข้าร่วมประชุมกับอาจารย์ในหน่วยเมื่อมี 
Division meeting ตามตารางท่ีก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
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แพทยป์ระจ าบ้านตอ่ยอดปีที ่2 
1. งานบริการผู้ป่วย 

1.1 เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดช้ันปีที่ 1 ในทุกเรื่องทีเ่กี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยทัง้ในและ
นอก PICUผู้ป่วยทีร่ับ consult จากนอกแผนก คลินิกผู้ป่วยนอก และผูป้่วยโรคเรื้อรังที่ต้องได้รบัการ
ดูแลทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 

1.2 Round ผู้ป่วยทุกคนที่อยู่ในความดูแลกบัอาจารย์ทีเ่ป็น consultant ของหน่วยฯ ประจ าเดือนนั้นๆ
อย่างน้อยสปัดาหล์ะ 1 ครั้งและเมือ่มีปญัหาในการดูแลรักษา และท า grand round ร่วมกับอาจารย์
ประจ าหน่วยฯ และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด คนอื่นๆ ทุกวันจันทร ์

1.3 ฝึกการท า fiberopticlaryngobronchoscopyภายใต้การก ากับดูแลของอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
ตลอดจนรับผิดชอบเรื่องการเขียนรายงานผลการตรวจ และบันทึกผลการตรวจไว้ในระบบ HIS เวช
ระเบียนผูป้่วยและเก็บผลการตรวจทีเ่ป็นเอกสาร ภาพถ่ายและ VDO record อย่างละ 1 ชุด ไว้ใน
แฟ้ม laryngobronchoscopyของหน่วยฯ 

1.4 เป็นทีป่รกึษาของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 ในการท าหัตถการต่างๆ เช่น การท า 
laryngobronchoscopy, overnight SpO2and end tidal CO2 monitoring, 
polysomnography, central line placement เป็นต้น 

1.5 ฝึกท าการตรวจสมรรถภาพปอดในผูป้่วยเด็กได้แก่การท า spirometry, body plethysmography
ภายใต้การก ากับดูแลของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ และคุณอนุษฎา 

1.6 ฝึกแปลผล pulmonary function test ร่วมกับอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ รวมทัง้รบัผิดชอบบันทกึผล
การตรวจไว้ในระบบ HIS เวชระเบียนผูป้่วยและเก็บผลการตรวจไว้ไว้ในแฟ้ม pulmonary function 
test ของหน่วยฯ 

1.7 ออกตรวจผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจ 
1.7.1 Chest clinic ที่ OPD เด็ก ช้ัน 1 ทุกวันพุธ (13.00-16.00 น.) 
1.7.2 Sleep/ Home care clinic  ที่OPDเด็ก ช้ัน 1 ทุกวันพฤหัสบดี (09.00-10.00 น.) 

1.8 อยู่เวรนอกเวลาราชการทัง้ในและนอก PICU ตามที่ได้รับมอบหมาย 
1.9 ออกตรวจ OPD เด็กทั่วไปตามที่ได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ 
1.10 ท า portfolio โดยเขียนรายงานผูป้่วยทีตนดูแลอยู่อย่างน้อยปีละ 1 รายและแสดงความคิดเห็น

เกี่ยวกับประสบการณ์การเรียนรูท้ี่ได้จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ในเรื่องของ 
- Communication และ consultation skill 
- การประยุกต์ความรูเ้กี่ยวกบั evidence based medicine และการท างานร่วมกับผู้อื่นในการให้

การวินิจฉัยและดูแลรกัษาผูป้่วย 
- การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะวิกฤต (critical illness) และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย 
- การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic approach) และจริยธรรมทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง 
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องส่งและสอบ portfolio กบัคณะกรรมการสอบฯ ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ
การสอบวุฒบิัตรเมื่อฝึกอบรมครบ 2 ปีแล้ว 

1.11 บันทึกประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยและการท าหัตถการต่างๆ ในแต่ละวันลงใน logbook ของตนและ
ส่งใหอ้าจารย์ประจ าหน่วยฯ ตรวจทุก 4-6 เดือน บันทึกสรปุประสบการณ์การดูแลผูป้่วยและการท า
หัตถการลงในแบบฟอร์มทีก่ าหนดไว้เพื่อใช้เป็นข้อมลูส าหรบัการสอบวุฒิบัตร 
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2. งานวิชาการ 
2.1 จัดตารางการท ากิจกรรมวิชาการของหน่วยในแต่ละเดอืน 
2.2 ให้ค าปรึกษาทางด้านวิชาการแก่แพทยป์ระจ าบ้าน นักศึกษาแพทย์ปีที่ 5 และ 6 ตลอดจนบุคลาการ

ทางการแพทย์อื่นๆ ที่ดูแลผูป้่วยร่วมกัน 
2.3 morning conference, morbidity and mortality conference, journal club, ethics/

palliative conferenceเป็นต้น 
2.4 เข้าร่วมประชุมและร่วมอภิปรายใน Interhospital pediatric chest conference ทกุ 2 เดือน 
2.5 ประสานงานกบัภาควิชาพยาธิวิทยาและภาควิชาอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อท า Interdepartment 

conference เกี่ยวกับผู้ป่วยทีม่ีปัญหาทางระบบหายใจ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
2.6 เตรียมผู้ป่วยและศึกษาหาความรูเ้พิ่มเติมด้วยตนเองก่อนการท า problem case discussion ตาม

ตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
2.7 ท า Update journal หรอื physiology review ตามตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
2.8 เตรียมข้อมูลผู้ป่วยส าหรับรายงานความก้าวหน้าในการดูแลผู้ป่วยที่ตนดูแลอยู่ (ทั้งผู้ป่วยในและผูป้่วย

นอก) ในช่ัวโมง problem case discussion ตามตารางที่ก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
2.9 ช่วยสอน แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน กุมารฯ ที่มา electiveในหน่วย chest ในเดือนนั้นๆ หรือ

สอน resident อื่นๆ ตามความเหมาะสม 
2.10 ให้การบริการวิชาการแกป่ระชาชนทั่วไปตามที่ไดร้ับมอบหมายจากภาควิชาฯ 
2.11 เก็บรวบรวมประวัติผู้ป่วยที่น่าสนใจใส่ในแฟ้มผู้ป่วยของหนว่ยฯ ตามที่ได้รับมอบหมาย 
2.12 เป็นผู้ช่วยอาจารย์ในการด าเนินการอภิปรายใน Interhospital pediatric chest conference 
2.13 รวบรวมรูปถ่ายผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจหรือภาพถ่ายรังสทีี่น่าสนใจเกบ็เข้าใน file ของหน่วยฯ 
2.14 ศึกษาดูงานในสาขาวิชาอื่นที่เกี่ยวข้อง ทั้งในและนอกคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

เป็นเวลาไม่เกิน3เดือนโดยได้รบัความเห็นชอบจากอาจารยท์ี่ปรกึษา 
2.15 ศึกษาดูงานที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เป็นเวลา 1 เดือน 

3. งานวิจัย 
3.1 ท างานวิจัยของตนเองให้เสรจ็ตามก าหนดเวลา (ต้องมงีานวิจัยของตนเองอย่างน้อย 1 เรื่องใน 2 ปี) 
3.2 เป็นผู้ช่วยวิจัยของอาจารย์ในหน่วยฯ 
3.3 ให้ค าปรึกษาแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 เกี่ยวกับการท าวิจัย 
3.4 ฝึกการเขียนบทความทางวิชาการเพื่อลงตีพมิพ์ในวารสารทางวิชาการ 

4. งานบริหาร 
4.1 ประสานงานกบัคุณอนุศฎา, แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่ 1 และเจ้าหน้าทีห่น่วยสิทธิประโยชน์ 

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ตลอดจนบุคลากรอื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้องในการเตรียมเครือ่งมืออุปกรณ์ทางระบบ
หายใจส าหรับใหผู้้ป่วยใช้ที่บ้าน 

4.2 ประสานงานกบัคุณอนุศฎา, แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปทีี่ 1, อาจารย์ประจ าหน่วยฯ และบุคลากรอื่นๆ
ที่เกี่ยวข้องในการบริหารจัดการเกี่ยวกับการใช้เครื่องมือในหน่วย ดังนี้ 
4.2.1 ดูแลเกี่ยวกบัรายการอุปกรณ์ทีเ่กี่ยวข้องกับการรกัษาในระบบหายใจที่มีอยู่ในหน่วยฯ ทั้งหมด 

ตลอดจนท ารายการโดยละเอียดเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ถูกขอยมืไปใช้ อุปกรณ์ที่ได้ใหม่ อปุกรณ์ที่สง่
ซ่อม อุปกรณ์ที่ช ารุดถาวรและอปุกรณ์ที่ขอยืมมาจากหน่วยอื่น 
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4.2.2 ติดต่อกับผู้แทนจ าหน่ายเครือ่งมอืทางการแพทย์ ในกรณีที่ผูป้่วยต้องการอุปกรณ์กลับไปใช้ทีบ่้าน
หรือเมื่ออปุกรณ์มีปญัหา 

4.3 ประสานงานกบัแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดปีที่ 1 อาจารย์ประจ าหน่วยฯ ที่เกี่ยวข้องหน่วยงานสิทธิ
ประโยชน์  แพทย์ประจ าบ้านและพยาบาลประจ า ward ผูป้่วยในรายที่จ าเป็นต้องไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย
ก่อนจ าหน่ายผูป้่วยออกจากโรงพยาบาลหรือเมื่อจ าหน่ายผูป้่วยออกจากโรงพยาบาลแล้ว 

5. งานอ่ืนๆ ท่ีได้รับมอบหมายจากภาควิชาฯ หรือจากหน่วยฯ และเข้าร่วมประชุมกับอาจารย์ในหน่วยเมื่อมี 
Division meeting ตามตารางท่ีก าหนดไว้ในแต่ละเดือน 
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ตารางการปฏิบัติงานของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดสาขาวิชากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
 

วัน เวลา Activity 
จันทร์  07.30-08.30 Morning round* 

 09.00-12.00 Elective bronchoscopopy (ORช้ัน 3) 
 13.00-15.30 Grand round chest –PICU 
 15.30-16.30 Ward round/SDL 

อังคาร 07.30-08.30 Morning round* 
 09.30-12.00 Ward round กับอาจารย์ consultant ประจ าเดือน /SDL 
 13.00-15.30 Academic activity ของหน่วย (ห้องสมุดภาคชั้น 4) 
 15.30-16.30 Ward round/SDL 

พุธ 07.30-08.30 Morning round* 
 08.30-09.30 Morning conference ภาควิชา  ช้ัน 4 
 09.30-12.00 Pulmonary function test  ช้ัน 6 
 13.00-16.00 Chest clinic (OPD เด็ก ช้ัน 1) 
 16.00-17.00 New admission round 

พฤหัสบด ี 07.30-08.30 Morning round* 
 08.30-09.30 Journal club ของภาควิชา 
 09.30-12.00 OPD กุมารทั่วไป (OPD เด็ก ช้ัน 1) 
 13.00-15.30 Sleep /home care clinic (OPD เด็ก ช้ัน 1) 

/Interhospital  chest conference (ทุก 2 เดือน) 
 15.30-16.30 Ward round/SDL 

ศุกร ์ 07.30-08.30 Morning round* 
 08.30-09.30 Morning conference ภาควิชา  ช้ัน 4 
 09.30-12.00 Ward round กับอาจารย์ consultant ประจ าเดือน /SDL 
 13.00-15.30 Academic activity  ของหน่วย (ห้องประชุม PICU) 

/X-ray conference กับหน่วยรังสิวิทยา 
 15.30-16.30 Ward round/SDL 

*morning round/ward round : ดูแลผู้ป่วยตาม ward หรือ PICU ตามตารางที่ตนเองรับผิดชอบเดือนน้ันๆ 
หมายเหตุแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 มีหน้าที่จัดตารางกิจกรรมของเดือนน้ันๆ ร่วมกับอาจารย์ประจ าหน่วยฯ 
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ตารางกิจกรรมวิชาการประจ าเดอืน 
หน่วยโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต 

(ทุกวันอังคาร และศกุร์  เวลา 13.00-15.30) 
 

สัปดาห์ท่ี วัน Activity 
1 อังคาร Problem case discussion / home care case discussion 
 ศุกร ์   X-ray conference  
2 อังคาร Topic review  
 ศุกร ์ Core lecture  
3 อังคาร PICU mortality conference 
 ศุกร ์ X-ray conference /interdepartment conference  
4 อังคาร Chest journal club  
 ศุกร ์ respiratory physiology/research presentation and progression 

 
หมายเหตุ: อาจมีการเปลี่ยนแปลงตารางการท ากจิกรรมวิชาการได้ตามความเหมาะสมในแตล่ะเดอืน แพทย์

ประจ าบ้านต่อยอดปีที่ 2 ที่มีหน้าที่จัดตารางกจิกรรมของเดอืนน้ันๆ ร่วมกบัอาจารย์ประจ าหน่วยฯ
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ตารางสอนบรรยายของหน่วยระบบหายใจ ปกีารศกึษา 2563 

 เดือน ปี เรื่อง อาจารย์ผู้สอน สถานท่ี 
1 ก.ค. 63 Pediatric bronchoscopy อาจารยห์น่วย chest ห้องประชุม PICU 
2 ส.ค. 63 Pediatric  airway management 

(practical skill) 
อ.ภาควิชาวิสัญญี ภาควิสัญญี /ห้องผ่าตัด 

3 ก.ย. 63 Pediatric chest imaging อ.ศุภิกา  (รังสี ) ภาควิชารังสีวิทยา 

4 ก.ย. 63 Oxygen therapy** อ.วนพร ห้องประชุมภาควิชากุมาร 
5 ต.ค. 63 Pediatric chest rehabilitation 

(topic  discussion) * 
อ.วิภาวรรณ (rehab) ภาควิชาออร์โธ 

6 พ.ย. 63 Pediatric chest rehabilitation 
(practical skill) 

อ.กายภาพบ าบัด หน่วยกายภาพบ าบัด 

7 ธ.ค. 63 Mechanical ventilation ** อ.กันทรา ห้องประชุมภาควิชากุมาร 
8 ม.ค. 64 Pediatric sleep medicine อ.กรองทอง (ENT) ห้องประชุม PICU/sleep 

lab 
9 ก.พ. 64 Home respiratory care อ.หน่วย chest ห้องประชุม PICU 
10 มี.ค. 64 Pulmonary function test  ** อ.กนกพรรณ ห้องประชุมภาควิชากุมาร 
11 เม.ย. 64 Allergy test  and immunotherapy อ.หน่วย allergy ห้องประชุม PICU 
12 มิ.ย. 64 Non-invasive ventilation ** อ.ฟ้าใส ห้องประชุมภาควิชากุมาร 

หมายเหตุ    ** หัวข้อเร่ือง pulmonary medicine  ทั้งหมดอาจเปลี่ยนแปลงวันที่ได้ ตามตารางกิจกรรมรวมของภาควิชา (ตาราง resident)  
        *หัวข้อ pediatric chest rehabilitation (topic discussion) ให้ Fellow ติดต่อ อ.วิภาวรรณ ก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย 1 เดือน
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หัวข้อ Topic Reviewsที่ควรเรียนรู ้

หัวข้อ 
1. Bronchopulmonary dysplasia/chronic lung disease  
2. Congenital malformation of respiratory system  
3. Pulmonary tuberculosis 
4. Pleural effusion  
5. Pediatric ARDS 
6. Asthma /reactive airway disease 

7. 
Obstructive sleep apnea/sleep disorders in 
children  

8. Pulmonary involvement in systemic disease  
9. Childhood interstitial lung disease  
10. Pulmonary hemorrhage /hemoptysis 
11. Eosinophilic and hypersensitivity pneumonitis  
12. Pulmonary infection in immunocompromised host  

 

Respiratory physiology reviews  

หัวข้อ 
1. Structure and function  
2. Ventilation  
3. Diffusion 
4. Blood flow and metabolism  
5. Ventilation-perfusion relationships 
6. Gas transport by the blood 
7. Mechanics of breathing  
8. Control of ventilation 
9. Respiratory system under stress 
10. Test of pulmonary function  
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ตารางปฏบิตัิงาน และกิจกรรมการประเมินผล แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด หน่วยระบบหายใจ  ปกีารศกึษา 2563  
 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

เดือน 
ก.ค. 
63 

ส.ค. 
63 

ก.ย. 
63 

ต.ค. 
63 

พ.ย. 
63 

ธ.ค. 
63 

ม.ค. 
64 

ก.พ. 
64 

มี.ค. 
64 

เม.ย. 
64 

พ.ค. 
64 

มิ.ย. 
64 

Staff consult กนกพรรณ กันทรา วนพร ฟ้าใส กนกพรรณ กันทรา วนพร ฟ้าใส กนกพรรณ กันทรา วนพร ฟ้าใส 
Rotation F1 W PI W W PI W R/R PI W W PI W 
Rotation F2 PI W PI E W W (หญ) W E E W W W 

Elective resident  E E E E   E E E E  

Research F1   present 1 (proposal)    present 2  (progress)    

Research F2 present 3 (progress)    present 4 (result)   present 5 (final)  

Evaluation F1 

   
Interdepartment conference 1 

ครั้ง เวชระเบียน/ log book 
EPA 1-4 

 

Interdepartment 

conference1 ครั้ง 

short case exam  

เวชระเบียน/ log 

book/ 

Evaluation F1 
     

 

log book/ Port folio/ 

Home care 

EPA 1-4 
 

Interhospitalconference  

มอ. 
Board exam 

หมายเหตุ :  F1 =แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 1, F2 =แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2, W= ward ทั้งหมดนอก PICU, PI = PICU, E = elective, R/R = radiology and research 
1.แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนผลัดกันลาพักผ่อนได้คนละ 2 สัปดาห์ต่อปี 
2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดชั้นปีที่ 2 เลือก elective นอกหน่วยฯ(อาจเลือกไปนอกสถาบัน หรือนอกประเทศได้ตามความเห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา) ได้คนละ 3 เดือน โดยต้องเป็น

วิชาเวชศาสตร์การนอนหลับ อย่างน้อย 2-4 สัปดาห์ ภายใน 3 เดือนน้ัน และฝึกปฏิบัติงานที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ ม.สงขลานครินทร์ 1 เดือน 
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ตารางเวลาการท าวิจัยของ Fellow ปกีารศึกษา 2563 
 

ก าหนดเวลา งานท่ีควรได้ 
ก่อน 30 กันยายน 2563 ได้หัวข้อวิทยานิพนธ์ 

ภายในตุลาคม 2563 - เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ในทีป่ระชุมหน่วย (present 1) 
- แก้ไขโครงร่างวิทยานิพนธ์ 
- เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ต่อ Ethic committee ของคณะแพทยศาสตร ์
- เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์เพื่อขอทุนวิจัย (หากจ าเป็น) 

พฤศจิกายน-ธันวาคม 2563 เริ่มเกบ็ข้อมลูวิจัย 
มกราคม -ธันวาคม 2563 น าเสนอความก้าวหน้าและปญัหาของงานวิจัยในที่ประชุม หน่วยทุก 5 เดือน 

รวม 2 ครั้ง (present 2,3) 
ธันวาคม 2563 รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมลู 
มกราคม 2564 น าเสนอผลงานวิจัยทัง้หมดในที่ประชุมหน่วยและแก้ไข (present 4) 
มีนาคม 2564 เริ่มเขียนวิทยานิพนธ์ 
เมษายน 2564 ส่งช่ือวิทยานิพนธ์และรายช่ือกรรมการตรวจวิทยานิพนธ์ทีป่ระธานการสอบ

วิทยานิพนธ์ 
พฤษภาคม 2564 - ส่งร่างวิทยานิพนธ์ใหอ้าจารยท์ี่ปรึกษา และกรรมการตรวจวิทยานิพนธ์ตรวจ

และแก้ไข 
- น าเสนอวิทยานิพนธ์ฉบับสมบรูณ์ในทีป่ระชุมหน่วย (present 5) 

มิถุนายน 2564 สอบวิทยานิพนธ์กบัคณะกรรมการ 
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Log book และ Port folio 
1) Log book: บันทกึประสบการณ์การดูแลผูป้่วยและการท าหัตการทีส่ าคัญ ตามข้อก าหนดข้ันต่ า

ของหลักสูตรอบรม ดังนี ้
Pulmonary function test assessment 25 ราย 
Overnight pulse oximetry interpretation                     25 ราย 
Polysomnography interpretation                                 2 ราย 
Arterial line placement 10 ราย 
Percutaneous central venous catheter placement 20 ราย 
Fiberopticlaryngobronchoscopy 20 ราย 
Bronchoalveolar lavage 5 ราย 
Transbronchial brush biopsy 1 ราย 
ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนือ่งในโรงพยาบาล 50 ราย 
สอนการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจและการฟื้นฟสูมรรถภาพปอด 
(Chest physical therapy and rehabilitation) 

20 ราย 

ดูแลผู้ป่วยทางระบบการหายใจต่อเนื่องที่บ้าน 
(Respiratory home care) 

2 ราย 

 
 หมายเหตุ: ส่ง log book ให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจพร้อมการตรวจเวชระเบียนทุก 6 เดือน  
 

2) Portfolio  เขียนรายงานผู้ป่วยที่ดูแลรบัผิดชอบอย่างน้อยปีละ1 รายและแสดงความคิดเห็น
เกี่ยวกับประสบการณ์การเรียนรูท้ี่ได้จากการดูแลผู้ป่วยรายนี้ในประเด็นต่างๆ ดังนี ้

- Communication และ consultation skill 
- การประยุกต์ความรูเ้กี่ยวกบั evidence based medicine และการท างานร่วมกับผู้อื่นในการให้

การวินิจฉัยและดูแลรกัษาผูป้่วย 
- การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะวิกฤต (critical illness) และผู้ป่วยที่อยู่ในระยะสุดท้าย 
- การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic approach) และจริยธรรมทางการแพทย์ทีเ่กี่ยวข้อง 
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ตัวอย่างหนงัสืออ่านประกอบ 

1. Loughlin GM, Eigen H. Respiratory disease in children: Diagnosis and management. 
Williams & Wilkins. 

2. Phelan PD, Olinsky A, Robertson CF, Melins RB.Respiratory illness in children. Blackwell 
Scientific Publications. 

3. Pierson DJ, Kacmarek RM. Foundations of respiratory care. Churchill Livingstone. 
4. Holinger LD, Lusk RP, Green CG. Pediatric laryngology and bronchoesophagology. 

Lippincott-Raven. 
5. Rogers MC. Textbook of Pediatric intensive care. Williams & Wilkins. 
6. Chernick V, Boat TF. Kendig’s disorders of the respiratory tract in children. WB Saunders 

Company. 
7. Silverman FN, Kuhn JP. Caffey’s pediatric x-ray diagnosis: An integrated imaging 

approach. Mosby. 
8. Taussig LM, Landau LI. Pediatric respiratory medicine. Mosby. 
9. Hilman BC. Pediatric respiratory disease: diagnosis and treatment. WB Saunders 

Company. 
10. West JB. Respiratory physiology. Williams&Wilkings. 
11. Murray JF. The normal lung. WB Saunders Company. 
12. Slonim NB, Hamilton LH. Respiratory physiology. Mosby. 
13. หนังสืออื่นๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
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Journals ที่ควรอ่าน 

1. American Journal of Respiratory and Critical care Medicine 
2. Chest 
3. Pediatric Pulmonology 
4. Pediatric Critical Care Medicine 
5. Clinic in Chest Medicine 
6. Thorax 
7. Respiratory Care 
8. Current Opinion in Pulmonary Medicine 
9. Critical Care Medicine 
10. European Respiratory Journal 
11. Journals อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 

  



17 
 

อาจารย์และเจ้าหน้าที่ในหน่วยโรคระบบหายใจและเวชบ าบดัวิกฤต 
1. รศ.พญ.วนพร  อนันตเสร ี  (หัวหน้าหน่วยฯและอาจารย์ประจ าหน่วยฯ)) 
2. ผศ.พญ.กนกพรรณ   เรืองนภา  (อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ) 
3. อ.พญ.กันทรา  แซ่ลิ่ม   (อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ) 
4. อ.พญ.ฟ้าใส   ประเสริฐสรรพ์        (อาจารยป์ระจ าหน่วยฯ) 
5. ผศ.นพ.สมชาย    สุนทรโลหะนะกูล  (อาจารยพ์ิเศษประจ าหน่วยฯ) 
6. คุณอนุษฎา  นุราภักดิ์   (พยาบาลประจ าหน่วยฯ) 

 
ภาระหน้าที่ของอาจารยป์ระจ าหน่วยฯ  

ที่เกี่ยวข้องกบัการฝกึอบรมแพทย์ประจ าบ้านตอ่ยอด 

 ในแต่ละเดือน อาจารย์แต่ละท่านจะผลัดเปลี่ยนหมุนเวียนกนัรับผิดชอบเกี่ยวกับการก ากบัดูแลและให้
ค าปรึกษาในเรื่องการดูแลผู้ป่วยและเรื่องอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องแก่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดดังนี้ 
อาจารย์ท่านท่ี 1 (อาจารย์รับปรกึษาประจ าเดือน) 

1. Round ผู้ป่วยใน ที่มีปญัหาระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้องร่วมกับ fellow ที่
รับผิดชอบในเดือนนั้นๆ ทุกวันอังคารและวันอื่นๆ เมื่อมผีูป้่วยที่มีปญัหา ตลอดจนก ากบัดูแลการบันทึก
ข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียนของ fellow ให้ครบถ้วน 

2. ควบคุมและเป็นทีป่รึกษาเกี่ยวกับการท าหัตถการของ fellow ในผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจและเวช
บ าบัดวิกฤติที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนก ากับดูแลเกี่ยวกับการบันทึกรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ให้ถูกต้องครบถ้วน 

3. Round ผู้ป่วยร่วมกันใน grand round ของหน่วยฯ ทุกวันจันทร ์
4. ออกตรวจรักษาผู้ป่วยและรับปรกึษาปัญหาจาก fellow เกี่ยวกับการดูแลผูป้่วยที่คลินิกระบบหายใจของ

ผู้ป่วยนอกแผนกกมุารฯ ทุกบ่ายวันพุธและ วันพฤหัส 
5. รับปรึกษาปัญหาในด้านการบริหารจัดการทรัพยากรของหนว่ย ตารางการปฏิบัตงิานและกิจกรรม

วิชาการ การร่วมประชุมวิชาการต่างๆ และการลาพัก ของ fellow 
6. ประเมินการท างานของ fellow และให้ข้อมูลยอ้นกลบัเมื่อเสรจ็สิ้นการอบรมในแต่ละเดือน 
7. ร่วมสอนในช่ัวโมง x-ray conference ทุกบ่ายวันศุกร ์
8. ร่วมสอนในช่ัวโมง update journal, topic review, PICU mortality conference,problem case 

discussion, respiratory physiology review และ academic activity อื่นๆ ของหน่วยฯ 
9. เป็นทีป่รกึษาของ fellow และร่วมสอนใน Interhospital chest conference  
10. เข้าร่วมประชุมใน Division meeting ของหน่วยฯ 

อาจารย์ท่านท่ี 2  (ดูแลผู้ป่วยใน PICU) 
1. Round ผู้ป่วยที่อยู่ใน PICU ร่วมกบั fellowที่รบัผิดชอบในเดือนนั้นๆ ทุกวัน ตลอดจนก ากบัดูแลการ

บันทึกข้อมลูผู้ป่วยในเวชระเบียนของ fellow ให้ครบถ้วน 
2. รับปรึกษาปัญหาเกี่ยวกบัการดูแลผูป้่วยใน PICU ในเวลาราชการทุกวัน 
3. ควรคุมและเป็นทีป่รึกษาเกี่ยวกับการท าหัตถการของ fellow ในผู้ป่วยเด็กโรคระบบหายใจใน PICU 

ตลอดจนก ากับดูแลเกี่ยวกบัการบันทกึรายงานผลการตรวจทางห้องปฏิบัตกิารให้ถูกต้องครบถ้วน 
4. หน้าที่อื่นๆ เช่นเดียวกับอาจารยท์่านที่ 1 ในข้อที่ 6-10 
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อาจารย์ท่านอ่ืนๆ (ดูแลเรื่องการท า lab และงานบริหารจัดการ) 
1. ก ากับดูแลและเป็นทีป่รกึษาของ fellow เกี่ยวกับการตรวจ การแปลผลและการบันทึกผลการตรวจ

สมรรถภาพปอดและการตรวจการนอนหลบั 
2. ก ากับดูแลและเป็นทีป่รกึษาของ fellow เกี่ยวกับงานธุรการและงานบรหิารจัดการทั่วไปในหน่วยฯ 
3. หน้าที่อื่นๆ เช่นเดียวกับอาจารยท์่านที่ 1 ในข้อที่ 7-10 

อาจารย์พิเศษ 
1. ที่ปรกึษาของ fellow ในด้านให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเดก็โรคระบบหายใจที่มารับการตรวจรักษาที่ แผนก

ผู้ป่วยนอก ผูป้่วยในและ PICU ตามแต่กรณี 
2. เป็นทีป่รกึษาให้กับอาจารย์อื่นๆในหน่วยในด้านการพฒันาการเรียนการสอน และ การประเมินผลแพทย์

ประจ าบ้านต่อยอด    
3. เป็นทีป่รกึษาในการประเมินและพัฒนาหลกัสูตร รวมถึงการพัฒนาอาจารย์ 
4. หน้าที่อื่นๆ เช่นเดียวกับอาจารยท์่านที่ 1 ในข้อที่ 7-10
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อาจารย์พิเศษนอกหน่วยโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤต 
ทางหน่วยฯ ได้มีการจัดการเรียนการสอนโดยขอความร่วมมอืจากอาจารยป์ระจ าภาควิชาหรือฝ่ายอื่นๆ 
ดังต่อไปนี ้

 
 

 
  

วิชา วัน/เวลา ผู้สอน ภาควิชา/ฝ่าย 
X-ray conference ศุกร์ที่ 1 และ 3 

13.00-15.30 น. 
ผศ.พญ.ศุภิกา กฤษณีไพบูลย ์
อ.พญ.ปัทมา ธนอนันตรกัษ์ 

รังสีวิทยา 

Skill in 
bronchoscopy  

ก.ค.-ส.ค.2563 ผศ.นพ.ศิวศักดิ์ จุทอง 
อ.พญ.อสัมา นวสกลุพงศ์ 
และคณาจารยห์น่วยระบบหายใจและเวช
บ าบัดวิกฤตระบบหายใจ   

อายุรศาสตร ์

Airway 
management 

ตามตารางทีก่ าหนด ผศ.งามจิตต์ ภัทรวิทย ์
และคณาจารยห์น่วยวิสัญญีเด็ก  

วิสัญญีวิทยา 

pulmonary 
rehabilitation 

ตามตารางทีก่ าหนด ผศ.วิภาวรรณ ลีลาส าราญและคณาจารย์
ภาควิชากายภาพบ าบัด 

เวชศาสตร์ฟื้นฟู และ
กายภาพบ าบัด 

Sleep medicine  ตามตารางทีก่ าหนด ผศ.พญ.กรองทอง วงศ์ศรีตรัง โสต ศอ นาสิกวิทยา 
Clinico-radio-
pathological 
conference 

ตามตารางทีก่ าหนด รศ.ปารมี ทองสุกใส 
ศ.วิญญู มิตรนันท์  
และอาจารย์ท่านอื่นที่เกี่ยวข้องจาก
ภาควิชาพยาธิวิทยา 

พยาธิวิทยา 
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ภาคผนวกที่ 1 
เนื้อหาของการฝึกอบรม/หลกัสูตร (หลักสตูรปรบัปรุง ฉบับ พ.ศ. 2562) 

 
หลักสูตรการฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ  ครอบคลุมเนื้อหา ดังต่อไปนี้ 
 

1. ความรู้ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง
ทั้งในสภาวะปกติและพยาธิสภาพ 

- กายวิภาคศาสตร์และพัฒนาการทางกายวิภาคของระบบการหายใจ และการประยุกต์ทาง
คลินิก 

- สรีรวิทยาของระบบการหายใจในคนปกติตั้งแต่ปฏิสนธิจนถึงวัยรุ่นและพยาธิก าเนิดพยาธิ
สรีรวิทยาในภาวะเจ็บป่วย  

- อิมมูโนวิทยาของระบบการหายใจในภาวะปกติและเจ็บป่วย 
- เภสัชวิทยาของยาที่ใช้บ่อย และยาตลอดจนวัคซีนที่เกี่ยวข้องกับโรคทางระบบการหายใจและ

เวชบ าบัดวิกฤตที่เกี่ยวข้อง 
- เวชศาสตร์การนอนหลับในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระบบการหายใจ 
- เวชพันธุศาสตร์ในส่วนที่เกี่ยวข้องกับโรคระบบการหายใจ 
- หลักการและวิธีการเกี่ยวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพปอด ตลอดจนการแพทย์ทางเลือกในส่วนที่

เกี่ยวกับระบบการหายใจ 
- หลักการและวิธีการเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางระบบการหายใจแบบเฉียบพลัน

และเรื้อรัง รวมทั้งการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน ตลอดจนแนวทางการป้องกันการเกิดโรคและ
ปัญหาทางระบบการหายใจในเด็ก 

- หลักกลศาสตร์เบื้องต้นของเครื่องช่วยหายใจ และอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่ใช้เป็นประจ าใน
ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางระบบการหายใจ (ทั้งที่บ้านและโรงพยาบาล) และผู้ป่วยในหออภิบาล
ผู้ป่วยหนัก 

- ความรู้พื้นฐานที่เกี่ยวกับระบาดวิทยา, การท าวิจัย, การใช้สถิติทางการแพทย์ (biomedical 
statistics), เวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (evidence based medicine) และการประยุกต์ทาง
คลินิก 

- ความรู้พื้นฐานด้านวิทยาศาสตร์สังคมและพฤติกรรมและเวชศาสตร์ป้องกันที่เกี่ยวกับการ
ดูแลรักษาภาวะผิดปกติทางระบบการหายใจ 

2. ความรู้ความช านาญทางคลินิก (Clinical skills) 
2.1 การดูแลรักษาผูป้่วยในระยะวิกฤตหรือฉุกเฉินของโรคหรือภาวะที่คุกคามชีวิตได้แก่ 

- Acute pulmonary edema 
- Acute respiratory failure 
- Acute respiratory distress syndrome 
- Acute severe/life threatening asthma 
- Acute upper airway obstruction 
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- Cardiopulmonary arrest 
- Drowning  
- Foreign body aspiration 
- Massive hemoptysis 
- Shock 
- Smoke and other toxic substance inhalation 
- Tension pneumothorax 

2.2 การดูแลรักษาแบบองค์รวมส าหรบัผูป้่วยในปัญหาต่อไปนี้ 
- Acute non-infectious lung diseases in newborn 

 Meconium aspiration syndrome 
 Neonatal respiratory distress syndrome 
 Persistent pulmonary hypertension of the newborn 
 Transient tachypnea of the newborn 

- Acute respiratory distress syndrome 
- Aspiration/inhalation injuries 

 Aspiration of hydrocarbon and other toxic substances 
 Drowning 
 Foreign body aspiration 
 Gastro-esophageal reflux disease 
 Pulmonary aspiration syndrome 
 Smoke and other toxic substances inhalation  

- Bronchopulmonary dysplasia and other chronic lung diseases of infancy and 
childhood 

- Disorders of breathing control 
 Apnea of prematurity 
 Apparent life-threatening events  
 Congenital and acquired central hypoventilation syndrome 
 Sleep-disordered breathing 
 Sudden infant death syndrome 

- Disorders of chest wall, mediastinum, diaphragm and pleural spaces 
Chest wall 

 Ribs: thoracic deformities 
 Sternum/pectus deformities: e.g. pectus excavatum 
 Thoracic vertebrae: scoliosis, kyphoscoliosis 

     Mediastinum 
 Mediastinal mass 
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 Pneumomediastinum 
Diaphragm  

 Congenital diaphragmatic hernia 
 Diaphragmatic paralysis 
 Eventration of diaphragm 

Pleural space 
 Pleural effusion: parapneumonic effusion, empyema thoracis, 

hemothorax, chylothorax, pancreatic pleural effusion  
 Pneumothorax 

- Disorders of upper airways 
Congenital anomalies  

 Choanal atresia/stenosis 
 Defects of nasal septum 
 Laryngeal atresia 
 Laryngeal cyst 
 Laryngeal web 
 Laryngomalacia 
 Laryngotracheoesophageal cleft 
 Subglottic hemangioma 
 Subglottic stenosis 
 Tracheal stenosis 
 Tracheo-esophageal fistula 
 Tracheomalacia 
 Vascular ring 
 Vocal cord paralysis 

AcquiredInfections 
 Adenoiditis 
 Otitis media 
 Parapharyngeal abscess 
 Peritonsillar abscess 
 Pharyngitis 
 Retropharyngeal abscess 
 Rhinitis 
 Rhinosinusitis 
 Tonsillitis 



23 
 

     Non-infectious disorders 
 Angioedema 
 Foreign body aspiration 
 Spasmodic croup   
 Subglottic stenosis 
 Acquired tracheobronchial stenosis 

-Disorders of lower airways and lungs 
Congenital anomalies  

 Bronchial agenesis/atresia/stenosis 
 Bronchogenic cyst 
 Bronchomalacia 
 Congenital cystic lung, congenital pulmonary airway malformations 
(cystic adenomatoid malformation), congenital large hyperlucent 
lobe (congenital lobar emphysema) 
 Lung agenesis/aplasia/hypoplasia 
 Pulmonary sequestration 

AcquiredInfections (virus, bacterial, fungal, tuberculosis, protozoa, parasites 
and others) 

 Acute epiglottitis 
 Bacterial tracheitis 
 Bronchitis 
 Bronchiolitis/viral induced wheeze 
 Laryngeal papilloma 
 Laryngitis 
 Lung abscess 
 Pneumonia (virus, bacterial, atypical, fungal, protozoa,   parasites, 

etc.) 
 Tuberculosis 
 Viral croup 

-    Pulmonary manifestations of immunosuppression 
 Acquired immunodeficiency syndrome 
 Other immunosuppressive disorders เช่น congenital 
immunodeficiency, chronic granulomatous disease, etc. 
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-    Pulmonary vascular diseases in childhood 
 Corpulmonale 
 Pulmonary arteriovenous malformation 
 Pulmonary edema 
 Pulmonary emboli/infarction 
 Pulmonary hemorrhage 
 Pulmonary hemosiderosis (primary, secondary) 
 Pulmonary hypertension 

-    Respiratory failure 
 Acute 
 Chronic 

-    Miscellaneous respiratory diseases/disorders 
 Adenotonsillar hypertrophy 
 Allergic bronchopulmonary aspergillosis 
 Alpha1-antitrypsin deficiency  
 Asthma/ Reactive airway disease  
 Atelectasis 
 Childhood interstitial lung diseases 
 Ciliary dyskinesia 
 Cystic fibrosis  
 Drug-induced pulmonary diseases (chemotherapy, radiation, etc) 
 Emphysema 
 Environmental and occupational lung diseases (tobacco smoke   

     exposure, etc.) 
 Hypersensitivity pneumonitis 
 Lung transplantation 
 Pulmonary alveolar proteinosis 
 Pulmonary effects due to neuromuscular diseases 
 Pulmonary involvement in collagen vascular/other systemic diseases 
 Pulmonary involvement in organ transplantation 
 Trauma of respiratory system 
 Tumor (benign and malignant) 

-    ภาวะเรื้อรงัของระบบการหายใจที่พบบ่อย        
 Bronchiectasis 
 Chronic cough 
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 Chronic rhinorrhea 
 Persistent atelectasis 
 Recurrent hemoptysis 
 Recurrent/persistent pneumonia and respiratory tract infections 
 Recurrent/persistent wheezing 

2.3 การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่มปีัญหาทางระบบการหายใจแบบซับซ้อนที่ต้องได้รบัการบรบิาลทาง
ระบบหายใจที่บ้าน (Pediatric respiratory home care) อย่างต่อเนื่อง 

2.4 การดูแลผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตและครอบครวั (End of life care) โดย
ค านึงถึงผู้ป่วยและครอบครัวตลอดจนทรัพยากรทีม่ีอยู่ 
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ภาคผนวกที่ 2 
รายช่ือหัตถการและการตรวจเพือ่การวินิจฉัยและรกัษา 

 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องมีประสบการณ์ในการท าหัตถการและแปลผลการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการดังต่อไปนี้ได้ด้วยตนเอง 

1. หัตถการเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
- Bronchoalveolar lavage 
- Fiberopticlaryngobronchoscopy 
- Non-invasive cardiopulmonary monitoring  
- Spirometry 
- Thoracentesis 
- Transbronchial brush biopsy 

2. หัตถการเพ่ือการบริบาลและรักษา 
- Arterial line placement 
- Chest physical therapy รวมทั้งการใช้ self-administered respiratory care 

equipment  
- Endotracheal intubation 
- Intercostal drainage 
- Invasive and non-invasive ventilatory supportและการแก้ไขภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึน  
- Oxygen therapy, humidity and aerosol therapy 
- Pediatric basic and advanced life supports 
- Percutaneous central venous catheter placement 
- Tracheostomy care 

3. การแปลผลการตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและรักษา 
- การตรวจทางรังสีวิทยาของระบบหายใจ  เช่น x-ray, ultrasonography, CT scan, MRI, 

ventilation-perfusion scanเป็นต้น 
- Bedside cardiopulmonary monitoring เ ช่ น  pulse oximetry, capnometry, 

transcutaneous CO2 monitoring, lung mechanics เป็นต้น 
- การตรวจสมรรถภาพปอด ได้ แก่  peak flow metry, spirometry, lung volumes, 

diffusing capacity, exercise challenge test, methacholine challenge test 
- การตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด 
- การตรวจวิเคราะห์ pleural fluid, bronchoalveolar lavage fluid 
- การตรวจการนอนหลับ เช่น overnight pulse oximetry/capnography or 

trancutaneous CO2 monitoring, overnight polysomnography 
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ภาคผนวกที่ 3 
การตดิต่อสือ่สารและการสร้างสัมพันธภาพ 

 
 เมื่อส าเร็จการฝึกอบรมตามหลักสตูรฯ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดควรมีทักษะการสื่อสารและการสร้าง
สัมพันธภาพตามหัวข้อต่อไปนี้ และบันทึกประสบการณ์การเรียนรู้ (ท าได้ด้วยตนเองหรือผ่านการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้) ในแฟ้มสะสมงาน (portfolio) 

1. การสื่อสารกับผู้ป่วยเด็ก (Communication with children) 
- Basic communication with children and adolescents 
- History taking from children and adolescents 
- Information giving for children (Management plan, treatment) 
- Informed consent for procedures from children 
- Informed consent/assent for research studies 
- Involve children in decision making 

2. การสื่อสารกับผู้ป่วยในระยะสุดท้าย (Palliative care issues) 
- Breaking bad news with surrogates and patients 
- Communicating palliative care 
- Understanding dying patients and family 
- Respect for different values and cultures 
- Advance directives with surrogates 
- Withhold/withdraw life-sustaining treatment with surrogates 
- Communicating as death approach 
- Notification of death 
- Request for organ donation  
- Request for autopsy 

3. การสื่อสารกับพ่อแม่หรือผู้ดูแลเด็ก (Communications with parents and care givers) 
- History taking from parents 
- Information giving (Treatment, management plan) 
- Informed consent/refusal for procedures/procedures 
- Counseling for chronic/complex respiratory illness 
- Negotiating goals of care 
- Counseling for second opinion 
- Advice by telephone 
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4. การสื่อสารกับผู้ร่วมงาน (Communication with colleagues/teams) 
- Consultation with specialists 
- Writing referral letters 
- Information asking from other doctors 
- เขียนใบรบัรองแพทย ์
- Working within multidisciplinary teams 
- Conflict resolution with colleagues 
- Giving supervision for junior colleagues 

5. การสื่อสารในสถานการณ์ท่ียากล าบาก (Communication in challenging situations) 
- Dealing with anger patients/parents 
- Specific needs patients/parents (handicap, mental retardation, cerebral palsy) 
- Handling complaints 
- Managing unrealistic requests (Saying no) 
- Report mistakes to parents 

6. การสื่อสารในระดับชุมชน (Communication with community) 
- Giving information  
- Program/disease campaign 
- Communication via media 
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ภาคผนวกที่ 4 
ระเบียบการท างานวิจัยของแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด 

อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจพ.ศ. 2562 
โดยคณะอนกุรรมการการฝึกอบรมและสอบความรูค้วามช านาญในการประกอบวิชาชีพเวช
กรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม อนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ได้จัดท าข้อก าหนดนี้ข้ึนเพื่อใช้เป็นแนวทางในการบริหารจัดการ
เกี่ยวกับการท าวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจโดยให้ใช้
ข้อก าหนดนี้ส าหรับผู้เริ่มรับการฝึกอบรม ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.  2563 เป็นต้นไป ดังนั้นจึงมีผลให้
งานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ยื่นขอสอบเพื่อวุฒิบัตรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรม อนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ปีการศึกษา 2563 เป็นต้นไป ต้องปฏิบัติตาม
ข้อก าหนดนี้ 

 
1. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดทุกคนต้องท างานวิจัยอย่างน้อยคนละ 1 เรื่อง แต่ไม่อนุญาตให้แพทย์ประจ า

บ้านต่อยอดต้ังแต่ 2 คนข้ึนไปในสถาบันเดียวกันท างานวิจัยเรื่องเดียวกันในช่วงเวลาเดียวกัน ในกรณี
งานวิจัยนั้นเป็นโครงการระยะยาวแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในรุ่นถัดไปที่ไม่ได้อยู่ซ้อนช่วงเวลา
สามารถด าเนินการเรื่องนั้นต่อได้ นอกจากนั้นในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมมากกว่า 1 สถาบันเห็นชอบ
ให้ท างานวิจัยเรื่องเดียวกัน คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ อนุญาตให้แพทย์ประจ าบ้านตอ่
ยอดต่างสถาบันท าการศึกษาในเรื่องเดียวกันได้ แต่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนต้องน าเสนอ
โครงร่างงานวิจัย (research proposal) ต่อที่ประชุมอาจารย์ในสถาบันที่ตนเองฝึกอบรมเช่นเดียวกับ
ผู้อื่น และแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดแต่ละคนสามารถน าเสนอและแปลผลข้อมูลได้เฉพาะในสถาบันที่
ตนเองท าการศึกษาเท่านั้น 

2. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้ท างานวิจัย ต้องลงทะเบียนท างานวิจัยหรือขออนุญาตท างานวิจั ยต่อ
หัวหน้าสถาบันที่ตนรับการฝึกอบรม หลังจากนั้นเมื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเลือกเรื่องที่จะท างาน
วิจัยและได้แนวทางการศึกษาค้นคว้าที่แน่นอนแล้ว ให้ปรึกษาขอความเห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา
ในด้านหัวข้อเรื่อง แนวทางการศึกษาวิจัย และเลือกอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย รวมทั้งน าเสนอ
แผนการวิจัยต่อที่ประชุมอาจารย์ตามที่สถาบันฝกึอบรมก าหนด เพื่อขอความเห็นชอบ เมื่อได้รับความ
เห็นชอบแล้วจึงจะด าเนินการวิจัยต่อไปได้ 

3. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องด าเนินการจัดท าโครงร่างงานวิจัยภายใต้ค าแนะน าของอาจารย์ผู้
ควบคุมงานวิจัย และขออนุมัติท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (ethics 
committee หรือ institutional review board) ของสถาบันนั้น โดยต้องด าเนินการวิจัยภายใต้
ข้อก าหนดด้านจริยธรรมการวิจัย (good clinical research practice, GCP) อย่างเคร่งครัด 

4. เมื่อโครงร่างงานวิจัยได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนแล้ว ให้แพทย์ประจ าบ้าน
ต่อยอดเริ่มด าเนินงานวิจัยภายใต้การควบคุมของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย 

5. อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัย เป็นอาจารย์ประจ า (เต็มเวลา) ของภาควิชากุมารเวชศาสตร์ หรือสถาบันที่
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม และได้รับ ว.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ หรือ อ.ว. 
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กุมารฯโรคระบบการหายใจ มาแล้วไม่น้อยกว่า 1 ปี และควบคุมงานวิจัยของแพทย์ประจ าบ้านต่อ
ยอดจ านวนไม่เกิน 2 คน ต่อช้ันปี 

6. ในกรณีที่อาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยไม่ได้สังกัดสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดรับการฝึกอบรม 
หัวหน้าสถาบันจะต้องมีจดหมายขออนุมัติผู้บังคับบัญชาของอาจารย์ผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้น พร้อม
ทั้งออกจดหมายเชิญไปยังผู้ควบคุมงานวิจัยท่านนั้นด้วย 

7. คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ประกอบด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ที่คณะอนุกรรมการการ
ฝึกอบรมและสอบฯ รับรอง คือ ผู้ควบคุมงานวิจัย 1 ท่าน และผู้ประเมินงานวิจัยอีก 2 ท่าน โดยอย่าง
น้อย 1 ใน 2 ท่านน้ี ต้องอยู่นอกสถาบันที่แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดน้ันฝึกอบรมอยู่ 

8. ผู้ประเมินงานวิจัย ต้องได้ ว.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ หรือ อ.ว. กุมารฯโรคระบบการหายใจ 
มาแล้วอย่างน้อย 1 ปี รับประเมินงานวิจัยทั้งหมดไม่เกิน 5 ฉบับในแต่ละปี (นับรวมงานวิจัยที่ผู้
ประเมินควบคุมด้วย) 

9. ในกรณีที่คุณสมบัติของผู้ควบคุมงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม ข้อ 5 หรือผู้ประเมินงานวิจัย ไม่เป็นไปตาม
ข้อ 7 และ 8 ให้ผู้แทนสถาบันหรือหัวหน้าโครงการฝึกอบรมฯของสถาบันท าเรื่องเสนอผ่าน
คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ เพื่อน าเข้าที่ประชุมคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและ
สอบฯ เพื่อพิจารณาอนุมัติเป็นราย ๆ ไป 

10. ประเภทของงานวิจัย แบ่งออกเป็น 
10.1   การวิจัยทางคลินกิ เช่น randomized controlled trial, cohort study, case-control   

  study, systematic review with or without meta-analysis เป็นต้น 
10.2   รายงานผู้ป่วย ได้แก่ case report, case series 
10.3   การวิจัยด้านเศรษฐศาสตร์สาธารณสุข 
10.4   การวิจัยด้านการบริการทางการแพทย์ เช่น เรื่องที่เกี่ยวกับ hospital accreditation เป็นต้น 
10.5   การวิจัยทางด้านแพทยศาสตรศึกษา 

11. รายงานผลงานวิจัยเพื่อประกอบการสอบวุฒิบัตรอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 
สามารถจัดท าเป็น  2 รูปแบบอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้   
11.1   วิทยานิพนธ์ ฉบับภาษาไทย 
11.2   ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ (manuscript for publication) ในรูปแบบเตรียมส่งตีพิมพ์ใน   

  วารสารทางการแพทย์  
12. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งร่างรายงานผลงานวิจัยแพทย์ หรือร่างต้นฉบบับทความภาษาอังกฤษ 

และแบบประเมินให้คณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย ทั้ง 3 ท่านก่อนก าหนดวันสอบวิทยานิพนธ์
อย่างน้อย 2 สัปดาห ์

13. แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดจะต้องสอบวิทยานิพนธ์ โดยการน าเสนอผลงานวิจัย และตอบข้อซกัถาม
ของคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ 

14. การตัดสินให้งานวิจัยผ่าน จะต้องผ่านการประเมินของคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัยทั้ง 3 ท่าน 
และผ่านการประเมินโดยคณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ในการสอบวิทยานิพนธ์ 

15. การส่งรายงานการวิจัย เป็นไปตามรูปแบบของรายงานดังต่อไปนี้ 
 15.1  วิทยานิพนธ์ฉบับภาษาไทย 

1) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่แก้ไขเรียบร้อยแล้ว และพิมพ์ตาม
รูปแบบที่ก าหนด จ านวน 3 ชุด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่เป็นคณะอนุกรรมการประเมินงานวิจัย  
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2) ส่งรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์1 ชุด และใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านที่แสดงว่า 
งานวิจัยได้ผ่านการประเมินให้แก่ผู้แทนสถาบัน 

3) ส่งแผ่นบันทึกข้อมูล compact disk ที่มีรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ และใบประเมินผลงานวิจัย
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน บันทึกในรูปแบบ pdf ให้แก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบ
ฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม ของปีที่สอบ โดยในชุดรายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ที่ส่งต้องระบุ ช่ือ
เรื่อง ช่ือแพทย์ผู้ท า ติดที่สันปก ซึ่งอาจจะเขียนหรือพิมพ์สติกเกอร์ติดก็ได้ 

15.2   ต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ 
1) ให้แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดเป็นผู้นิพนธ์ช่ือแรก และอาจารย์ผู้ ควบคุมงานวิจัยเป็น 

correspondence   
2) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดต้องน าต้นฉบับที่แก้ไขแล้ว (manuscript for publication) ส่งไปยัง

วารสารทางการแพทย์ และส่งให้แก่ผู้แทนสถาบัน พร้อมกับใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิ 
3 ท่านที่แสดงว่า งานวิจัยได้ผ่านการประเมิน และใบตอบรับจากบรรณาธิการวารสารว่า 
ต้นฉบับงานวิจัยอยู่ระหว่างการทบทวน (under review)  

3) ส่งแผ่นบันทึกข้อมูล compact disk ที่มีต้นฉบับบทความภาษาอังกฤษ พร้อมหลักฐานการตอบ
รับจากบรรณาธิการวารสาร และใบประเมินงานวิจัยจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 บันทึกในรูปแบบ 
pdf จ านวน 1 แผ่น ให้แก่คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯ ภายในวันที่ 31 กรกฎาคม 
ของปีที่สอบ 

16. ผู้สมัครสอบเพื่อหนังสืออนุมัติฯอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ ให้ส่งผลงานวิจัยทาง
โรคระบบหายใจที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการอย่างน้อย 1 เรื่อง ภายใน 5 ปีก่อนหน้าน้ีแทน
รายงานวิจัยได้ โดยเสนอให้คณะอนุกรรมการการฝึกอบรมและสอบฯพิจารณา ภายในวันที่ 31 
พฤษภาคม ของปีการศึกษาน้ัน 

17. งานวิจัยน้ีเป็นสิทธิของสถาบันที่ฝกึอบรม แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดสามารถน าผลงานจากงานวิจัยน้ี
ไปเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาในระดับสูงตอ่ไป ต่อเมื่อไดร้ับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้
ควบคุมงานวิจัยและหัวหน้าสถาบันแล้วเท่านั้น 
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ภาคผนวกที่ 5 
กิจกรรมทางวิชาชีพที่แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดควรจะตอ้งสามารถปฏบิัติไดด้้วยตนเองโดย

ไม่มีการก ากับดูแล (Entrustable Professional Activities; EPA) เม่ือส าเร็จการ
ฝกึอบรมตามหลกัสตูร 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กที่มารับการรกัษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอผูป้่วยใน ด้วย
โรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเฉียบพลันทีพ่บบอ่ย  
(Manage children with acute, common respiratory problems/diseases in an 
ambulatory, emergency or inpatient setting) 

EPA 2  การดูแลรักษาเด็กที่มีโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบหายใจชนิดเรื้อรงัหรือซบัซอ้นและต้อง
ได้รับการบรบิาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน (Respiratory homecare) 
(Manage children with chronic/complex respiratory problems/diseases who 
need long term respiratory homecare) 

EPA 3  การดูแลรักษาเบื้องต้น เพือ่ฟื้นฟสูัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการดูแลรักษาที่เหมาะสม
ต่อไปโดยพิจารณาตามระดบัความรุนแรงของภาวะผิดปกตสิ าหรับผู้ป่วยเดก็ที่อยู่ในภาวะ
วิกฤต 
(Resuscitate, initiate stabilization of the patient and then triage to align care 
with severity of illness in critically ill children) 

EPA 4  การมีทกัษะในการท าหัตถการที่ต้องใช้บ่อยในกุมารเวชปฏิบตัิโรคระบบหายใจและเวชบ าบัด
วิกฤต 
(Demonstrate competence in performing the essential procedures in pediatric 
pulmonology and critical care) 
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5.1 สมรรถนะหลักทางวิชาชีพ (Competency) ท่ีพึงประสงค์ของหลักสูตรส าหรับแต่ละ EPA 

สมรรถนะหลักทางวิชาชีพท่ีพึงประสงค์ 
EPA 

EPA1 EPA2 EPA3 EPA4 
1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรมและจริยธรรมแหง่วิชาชีพ ++ ++ ++ ++ 
2. การติดต่อสือ่สารและการสร้างสมัพันธภาพ ++ ++ ++ ++ 
3. ความรู้ความสามารถทางกุมารเวชศาสตร์โรคระบบการ

หายใจและเวชบ าบัดวิกฤตทีเ่กี่ยวข้อง 
++ ++ ++ 0 

4. การบริบาลผูป้่วย ++ ++ ++ ++ 
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสรมิสุขภาพ ++ ++ ++ 0 
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง ++ ++ ++ 0 
7. ภาวะผู้น า ++ ++ ++ ++ 
 

5.2 ระดับความสามารถของแต่ละ EPA ท่ีแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดในแต่ละระดับชั้นปีพึงมี (Milestone) 

EPA 
Milestone level 

Level 1 
(F1) 

Level 2 
(F2) 

EPA 1 การดูแลรักษาเด็กที่มารบัการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก แผนกฉุกเฉิน และหอ
ผู้ป่วยใน ด้วยโรคหรอืภาวะผิดปกตทิางระบบหายใจชนิดเฉียบพลันที่พบบ่อย   

L2-3 L4-5 

EPA 2 การดูแลรักษาเด็กที่มีโรคหรือภาวะผิดปกตทิางระบบหายใจชนิดเรื้อรังหรือ
ซับซ้อน และต้องไดร้ับการบริบาลทางระบบหายใจอย่างต่อเนื่องที่บ้าน 
(Respiratory homecare) 

L2-3 L4-5 

EPA 3 การดูแลรักษาเบือ้งต้น เพือ่ฟื้นฟสูัญญาณชีพให้ดีคงที่และวางแผนการดูแล
รักษาที่เหมาะสมต่อไปโดยพจิารณาตามระดับความรุนแรงของภาวะผิดปกตสิ าหรับ
ผู้ป่วยเด็กที่อยู่ในภาวะวิกฤต 

L2-3 L4-5 

EPA 4 การมีทกัษะในการท าหัตถการที่ต้องใช้บอ่ยในกุมารเวชปฏิบัติโรคระบบ
หายใจและเวชบ าบัดวิกฤต  

L2-3 L4-5 

L1 = สามารถปฏิบัติงานได้ภายใต้การควบคุมของอาจารย์อย่างใกล้ชิด  
L2 = สามารถปฏิบัติงานได้เองภายใต้การชี้แนะของอาจารย์  
L3 = สามารถปฏิบัติงานได้เองโดยมีอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเม่ือต้องการ  
L4 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง 
L5 = สามารถปฏิบัติงานได้เอง และสอนผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า 
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ภาคผนวกที่ 6  
6.1  แบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ 
 
 
 
วันที่........................................................................................................  
แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..........................................................................  
เรื่อง.......................................................................................................  
 
 ดีมาก 

4 
ด ี
3 

พอใช้ 
2 

ควรปรับปรุง 
1 

ความเห็น 

1. การน าเสนอ 
 1.1  การ approach ผู้ป่วย 

     

 1.2  ความต่อเน่ืองของเน้ือหา      
 1.3  การด าเนินการอภิปรายด้านทฤษฎี 
  ที่สอดคล้องกับผู้ป่วย 

     

 1.4 ความถูกต้องของเน้ือหา      
 1.5   การใช้ภาษา ฟังแล้วเข้าใจง่าย      
 1.6   การบอกวัตถุประสงค์      
 1.7   การใช้ส่ือการสอน      
2. การสรุป      
3. ความตรงต่อเวลา      
4. แบ่งเวลาได้เหมาะสม      
5. การให้ผู้ฟังมีส่วนร่วมในการอภิปราย      
6. ความเห็นอ่ืนๆ      

 ความเห็นเพิ่มเติม............................................................................................................ ........................................... 

 ...................................................................................... ..........................................................................................  

 ............................................................................................................................. .................................................... 

 
 
  

แบบประเมินการท ากิจกรรมวิชาการ topic conference  
2563 2562/2562................. 
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6.2  แบบประเมินการปฏิบัติงาน แบบ 360 องศา 
 
 

‘ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด.................................................... ชั้นปีที่ ………สถาบัน................................ 
ระยะเวลาที่ประเมินตั้งแต่......................ถึง................... หอผู้ป่วย………….. ผู้ประเมิน.....อาจารย์.............. 

 

โปรดใช้ตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าดังน้ี 

ความสามารถที่ประเมิน 
ต่ ากว่าความ

คาดหวัง 
บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าความ
คาดหวัง 

ประเมิน
ไม่ได้ 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ*       1     2     3   4     5     6   7     8     9  
2. การติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
3. ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อ่ืนที่เก่ียวข้อง*   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
4. การบริบาลผู้ป่วย*   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
5. ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพ   1     2     3   4     5     6   7     8     9  
6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเน่ือง   1     2     3   4     5     6   7     8      9  
7. ภาวะผู้น า   1     2     3   4     5     6   7     8     9  

*เกณฑ์ผ่านต้องมากกว่า 3  หากข้อใดข้อหน่ึงผลการประเมินไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 50 จากใบประเมินที่รับคืนจากอาจารย์ 
ให้น าเข้าพิจารณาที่ประชุมภาควิชา 

 
 ผ่าน Borderline ไม่ผ่าน 

ในภาพรวมท่านคิดว่าการปฏิบัติงานของแพทย์ท่านน้ี    

 
หมายเหตุ   คะแนน 4-6 หมายถึง บรรลุความคาดหวัง; หากให้คะแนนต่ ากว่า 4 หรือมากกว่า 6 กรุณาให้ความเห็นเพิ่มเติม 

 
จุดเดน่    ............................................................................................................................. ................................................................... 
............................................................................................................................. .....................................................................................  
.......................................................................................................................................................................... ........................................ 

โอกาสพัฒนา ............................................................................... ...........................................................................................................  
............................................................................................................................. .................................................................................... 
............................................................................................................................. ..................................................................... ............... 

 
ลายเซ็นผู้ประเมิน ......................................................................  

  

แบบประเมินการปฏิบัติงานแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  อนุสาขาโรคระบบการหายใจ ปีการศึกษา2563 
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ค าอธิบายวิธีการประเมิน 
 

ต่ ากว่าความ
คาดหวัง 

บรรลุความ
คาดหวัง 

สูงกว่าคาดหวัง 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- มีคุณธรรม และจริยธรรมที่เหมาะสมต่อวิชาชีพแพทย์ 
- มีความน่าเชื่อถือและความรับผิดชอบ 
- มีความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกของผู้อ่ืน 
- เคารพและให้เกียรติต่อผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยเคารพในสิทธิเด็กและสิทธิผู้ป่วย 
- ซ่ือสัตย์สุจริตต่อตนเองและวิชาชีพ มีพฤติกรรมที่เหมาะสมต่อเพื่อนร่วมงาน 

   

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- สามารถสื่อสารกับผู้ป่วย บิดามารดา ผู้ปกครองหรือผู้เลี้ยงดู  
- มีทักษะในการรับฟังปัญหา เข้าใจความรู้สึกและความวิตกกังวลของผู้ป่วย/บิดา

มารดา  
- สื่อสารกับผู้ร่วมงานและสหวิชาชีพ บูรณาการระหว่างทีมที่ดูแลรักษาผู้ป่วย 
- สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูด ภาษาเขียน และภาษาท่าทางได้อย่างเหมาะสม 
- ให้ค าแนะน า และมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยและผู้ปกครองอย่างเหมาะสม 

   

3. ความรู้ทางกุมารเวชศาสตร์และศาสตร์อื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- มีความรู้ความเข้าใจด้านวิชากุมารเวชศาสตร์ 
- มีความรู้ความเข้าใจด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์พื้นฐาน 
- คิดวิเคราะห์ ค้นคว้าความรู้ เพื่อน าไปประยุกต์ในการตรวจวินิจฉัย และ

บ าบัดรักษา ตลอดจนวางแผนการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันการเจ็บป่วยได้
อย่างเหมาะสม 

   

4. การบริบาลผู้ป่วย 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- มีท่าทีและทักษะในการซักประวัติที่เหมาะสม 
- ตรวจร่างกายเด็กด้วยวิธีการที่ถูกต้องและเหมาะสม 
- วางแผนการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการอย่างมีเหตุผล และแปลผลได้อย่างถูกต้อง 
- ตั้งสมมติฐาน วิเคราะห์หาสาเหตุของปัญหาของผู้ป่วย 
- น าความรู้ทางทฤษฎีและใช้หลักการของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์  
- บันทึกเวชระเบียนอย่างเป็นระบบถูกต้อง และต่อเน่ือง  

- จัดล าดับความส าคัญของปัญหา และให้การรักษาเบื้องต้นได้อย่างทันท่วงที 

   

5. ระบบสุขภาพ และการสร้างเสริมสุขภาพ 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- ก ากับดูแลสุขภาพเด็กโดยมีครอบครัวเป็นศูนย์กลาง 
- ประเมิน วิเคราะห์ วางแผน และพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเด็ก 
- ค านึงถึงความปลอดภัยและพิทักษ์ประโยชน์ของผู้ป่วยเด็ก 
- ให้การดูแลรักษา ตลอดจนด าเนินการส่งต่อ บนพื้นฐานความรู้เรื่องระบบสุขภาพ 

   

6. การพัฒนาความรู้ความสามารถทางวิชาชีพอย่างต่อเนื่อง 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- ค้นคว้าหาข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ โดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 
- มีวิจารณญาณในการประเมินข้อมูล บนพื้นฐานของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ 
- ประยุกต์ความรู้ เทคโนโลยี และทักษะใหม่ได้อย่างเหมาะสม 

   

7. ภาวะผู้น า 1     2     3 4     5     6 7     8     9 
- เป็นผู้น าในการบริหารจัดการในทีมที่ร่วมดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
- ท างานร่วมกับผู้ร่วมงานได้ในหลายบทบาท ทั้งในฐานะหัวหน้าและสมาชิกกลุ่ม 
- ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ร่วมงานท าหน้าที่ได้อย่างเต็มความสามารถ 
- แสดงถึงความเป็นผู้ที่มีความคิดสร้างสรรค์ มีวิสัยทัศน์ 

   

หมายเหตุ ต่ ากว่าความคาดหวัง = ขาดสิ่งที่คาดหวังหลายข้อและหรือท าได้ไม่ดีพอให้คะแนนระหว่าง  1-3 
 บรรลคุวามคาดหวัง   = ท าสิ่งที่คาดหวังได้เป็นส่วนใหญ่ และปฏบิัติเปน็ที่ยอมรับได้ ให้คะแนนระหว่าง  4-6 
                 สูงเกินความคาดหวัง  = ท าสิ่งที่คาดหวังได้ทุกหัวข้อ และปฏิบัติได้เป็นอย่างดี ให้คะแนนอยูร่ะหว่าง 7-9 
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 ‘ 
ชื่อ  -  นามสกุล   ปีที่      สถาบัน    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์         ; 

ระยะเวลาที่ประเมินตั้งแต่    ถึง     ประเมินโดย        พยาบาล   
 

โปรด  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าที่ตรงกับค าอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    

ไม่ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต  
ไม่รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ดี รับผิดชอบดีมากทุกด้าน  
เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วย ค่อนข้างดี 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยดีมาก  

 
 

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    

สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัว ไม่
ด ี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดีมาก  
ไม่ใคร่อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ  
ใช้ภาษาที่เข้าใจยาก หรือไม่ถูกต้อง 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติบ้าง  
ใช้ภาษาที่เข้าใจได้ 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทุกราย  
ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และถูกต้อง  

 
 

3.   ทักษะในการเป็นผู้น า การท างานร่วมกับผู้อ่ืนและการรับปรึกษา (Leadership, collaboration & consultation) 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    

ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ดี มีปัญหาเกือบ
ทุกที่ 

มีปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับ
ผู้อ่ืนบางที่ ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีทุกหน่วยงาน  

ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์รุ่น
น้อง 

สนใจนักศึกษาแพทย์ บ้าง สอนบ้าง แต่
ไม่มากนัก 

สนใจให้เวลากับนักศึกษาแพทย์ สอน และ
เป็นแพทย์พี่เลี้ยงนักศึกษาที่ดี  

ไม่รู้ความสามารถของตนเอง ไม่ปรึกษาผู้
อาวุโส หรือปรึกษาทุกเรื่อง 

รู้ความสามารถตนเองขอค าปรึกษา
บ้าง แต่ไม่ถูกจังหวะ 

รู้ความสามารถตนเอง ตัดสินใจได้ ขอ
ค าปรึกษาในช่วงที่ถูกต้อง  

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ อย่าง
ไม่ประหยัด สิ้นเปลืองโดยไม่จ าเป็น ใช้วัสดุครุภัณฑ์ประหยัด ดูแลใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ช่วย

ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายให้ส่วนรวม  

 

ค าแนะน าเพิ่มเติม   
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
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ชื่อ – นามสกุล ปีที่  สถาบัน    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

ระยะเวลาที่ประเมินตั้งแต่ ประเมินโดย   แพทย์ใช้ทุน/แพทย์ประจ าบ้าน กุมารฯ หอผู้ป่วย. 
          

โปรด  รอบตัวเลขตามมาตราส่วนประเมินค่าที่ตรงกับค าอธิบายวิธีการประเมินการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 
 

1. พฤตินิสัย เจตคติ คุณธรรม และจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมินไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    

ไม่ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต ซ่ือสัตย์สุจริต  
ไม่รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ รับผิดชอบทั้งด้านเวลาและหน้าที่ดี รับผิดชอบดีมากทุกด้าน  
เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการ
ดูแลผู้ป่วยไม่เหมาะสม 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วย ค่อนข้างดี 

เจตคติและจริยธรรมวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยดีมาก  

 
 

2. ทักษะในการติดต่อสื่อสารและการสร้างสัมพันธภาพ 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมิน

ไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัว
ไม่ดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี สัมพันธภาพต่อผู้ป่วยและครอบครัวดี

มาก  
ไม่ใคร่อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติ  ใช้ภาษาที่เข้าใจยาก หรือไม่
ถูกต้อง 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติบ้าง  
ใช้ภาษาที่เข้าใจ 

อธิบายเรื่องโรคให้ผู้ป่วยหรือญาติ ทุก
ราย  ใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และ
ถูกต้อง 

 

 
 

3. ทักษะในการเป็นผู้น า  การท างานร่วมกับผู้อ่ืนและการรับปรึกษา (Leadership, collaboration & consultation) 
ต่ ากว่าความคาดหวัง บรรลุความคาดหวัง สูงกว่าความคาดหวัง ประเมิน

ไม่ได้ 1 2 3     4 5 6     7 8 9    
ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนไม่ดี มีปัญหา
เกือบทุกที่ 

มีปัญหาในการปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืน
บางที่ ปฏิบัติงานร่วมกับผู้อ่ืนได้ดีทุกหน่วยงาน  

ไม่สนใจนักศึกษาแพทย์ ไม่สอนแพทย์
รุ่นน้อง 

สนใจนักศึกษาแพทย์บ้าง สอนบ้าง แต่
ไม่มากนัก 

สนใจให้เวลากับนักศึกษาแพทย์ สอน 
และเป็นแพทย์พี่เลี้ยงนักศึกษาที่ดี  

ไม่รู้ความสามารถของตนเอง ไม่
ปรึกษาผู้อาวุโส หรือปรึกษาทุกเรื่อง 

รู้ความสามารถตนเองขอค าปรึกษาบ้าง 
แต่ไม่ถูกจังหวะ 

รู้ความสามารถตนเอง ตัดสินใจได้ ขอ
ค าปรึกษาในช่วงที่ถูกต้อง  

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ หรืออุปกรณ์ต่างๆ 
อย่างไม่ประหยัด สิ้นเปลืองโดยไม่
จ าเป็น 

ใช้วัสดุครุภัณฑ์ประหยัด ดูแลใช้อุปกรณ์ต่าง ๆ อย่างคุ้มค่า ช่วย
ดูแลประหยัดค่าใช้จ่ายให้ส่วนรวม  

 

ค าแนะน าเพิ่มเติม    
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
........................................................................................................................................................................................................ 
....................................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................................... 
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หอผู้ป่วย     วันที่ประเมิน        
 
ประเมินโดย ผู้ป่วย/ ญาติผู้ป่วย  เตียง       / HN.         

 
 ข้อมูลของท่านเป็นประโยชนต์่อการเรียนการสอนของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด สาขาวิชาโรคระบบการหายใจ  ภาควิชา
กุมารเวชศาสตร์  และเป็นประโยชน์ต่อการดูแลบุตรหลานของท่านในอนาคต 

 
โปรด    รอบตัวเลขที่ตรงกับความเห็นของท่านในการปฏิบัติงานของ แพทย์ประจ าบ้านต่อยอด 

 
       ผลการประเมิน 

 

       

 น้อยที่สุด    ปานกลาง    มากที่สุด 

1. ท่าทางสุภาพ กิริยามารยาท บุคลิกภาพ  
     และการแต่งกายเหมาะสม 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

                  
 

                  

2. การพูดจา หรือการสื่อสารในการรักษา  
   เข้าใจได้ง่าย 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

                  
 

                  

3. การให้ค าแนะน าดีและเหมาะสม 
 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

                  
 

                  

4. ท่านพึงพอใจในการรักษาแพทย์ผู้น้ี 

    มากน้อยเพียงใด 

 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
 

                  
 

                 
 

 

ค าแนะน าเพิ่มเติม   
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................... 

        
        ขอบคุณในความร่วมมือ 
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6.3  แบบประเมิน EPA ส าหรับการบริบาลผู้ป่วย (long case) : EPA 1-3  
 
 
 
 
EPA    1 general respiratory case  2 complex respiratory care  3 acute care and resuscitation  
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด  ..................................................ชั้นปีที่..........วันที่............ .....  
การวินิจฉัยของผู้ป่วย .................................................  หอผู้ป่วย.............................  คลินิกเด็กโรคระบบหายใจ  
Expected level  L3   L4   L5 
ความเห็นอาจารย์แพทย์    ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย   ง่าย  ปานกลาง  ยากและซับซ้อน  

Long case: หัวข้อที่ประเมิน ไม่ได้ท า ท าได้ไม่สมบูรณ์ ท าได้สมบูรณ์ 
1 การซักประวัติ  
ทักษะในการซักประวัติความเจ็บป่วยในครั้งน้ีและที่ผ่านมาอย่าง
เหมาะสม โดยครอบคลุมถึงประวัติครอบครัว การเลี้ยงดูพัฒนาการ 
และสภาพแวดล้อมอ่ืนๆ 

   

2 การตรวจร่างกาย 
2.1 ตรวจร่างกายให้ถูกต้องตามความส าคัญของประวัติ และอาการ
แสดงของ  
ผู้ป่วย  
2.2 ท่าทีในการตรวจร่างกายสุภาพ เหมาะสม 

   

3 ท่าทีของแพทย์ที่มีต่อผู้ป่วยและญาติ (communication 
skill) 
3.1 แนะน าตัว แจ้งผู้ป่วยและญาติได้อย่างเหมาะสม   
3.2 ใช้ภาษาที่สุภาพ เข้าใจง่าย เปิดโอกาสให้ซักถาม ให้เกียรติ
ผู้ป่วย  

   

4 การน าเสนอข้อมูล 
ทักษะในการน าเสนอข้อมูลอย่างเป็นระบบ  

   

5 การสรุปปัญหาผู้ป่วย  
สามารถสรุปใจความ ประเด็นที่ส าคัญต่อการวินิจฉัยได้อย่าง
ครบถ้วน และเป็นระบบ   

   

6 การตัดสินทางคลินิก  
6.1 มีการประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎี ใช้หลักการของ evidence-
based medicine มาประกอบการตัดสินใจ  
6.2 มีตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับปัญหา
ผู้ป่วย 
6.3 วางแผนส่งตรวจเพิ่มเติมโดยค านึงการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่า
และเหมาะสม 

   

7 การวางแผนการรักษา และการติดตามอาการ  
7.1 สั่งการรักษาได้เหมาะสม ทั้งการรักษาตามอาการและการรักษา
โดยทั่วไป  
7.2 วางแผนการรักษาโดยค านึงถึงองค์รวมของผู้ป่วย (holistic 
approach) 
7.3 มีการวางแผนการติดตามการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย  

   

แบบประเมินตามเกณฑ์ EPA : long case ส าหรับแพทยป์ระจ าบ้านต่อยอดโรคระบบการหายใจ 
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การประเมินระดบัความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้ อยู่ใน Level 
 Level 3 = ปฏบิตัิงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  Level 4 = สามารถปฏบิตัิงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏบิตัิงานได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 
 
1. Reflection ของแพทย์ประจ าบ้าน 
............................................................................................................................. ............................................. 
2. Feedback โดยอาจารย์  
จุดเด่นของแพทย์ประจ าบ้าน (positive feedback) 
............................................................................................................................. ................................................ 
................................................................................ ............................................................................................  
โอกาสพัฒนา (constructive feedback)  
............................................................................................................................. .............................................. 
............................................................................................................................. ............................................... 
แนวทางการพัฒนาตนเอง (action plan) 
................................................................................................................................. ...........................................  
...................................................................................... .......................................................................................  
            อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
  (....................................................... )  

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดผู้รับการประเมิน    
 ...............................................................   
   (.......................................................) 
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6.4  แบบประเมิน EPA ส าหรับการทักษะการท าหัตถการ (procedure skill) 
 

 
 
หัตถการ.................................................. 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด .................................................... วันที่ ................... ชั้นปีที่ ..........  
การวินิจฉัยของผู้ป่วย.............................................หอผู้ป่วย ......................................  
ประเมินความยากของการท าหัตถการ ง่าย  ปานกลาง ยากและซับซ้อน 
ระดับของ milestone ของหัตถการ  
 Level 4  =สามารถปฏิบัติงานได้เอง   Level ปฏิบัติงานได้เองและควบคุมผู้ที่มีประสบการณ์น้อยกว่า = 5 

การประเมินระดบัความสามารถโดยภาพรวมของแพทย์ผู้นี้ อยู่ใน Level 
 Level 3 = ปฏบิตัิงานได้เองอาจารย์ให้ความช่วยเหลือเมื่อต้องการ  Level 4 = สามารถปฏบิตัิงานได้เอง  
 Level 5 = ปฏบิตัิงานได้เองและควบคุมผู้ที่มปีระสบการณ์น้อยกว่า 
 

ขั้นตอนที่ 1 ข้อเสนอแนะโดยแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (Reflection by fellow) 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 2 อาจารย์แพทย์ให้ข้อมูลป้อนกลับแกแ่พทย์ประจ าบ้านต่อยอด (feedback) 
จุดเด่นของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (positive feedback) 
.............................................................................. ...................................................................................................  
โอกาสพัฒนาของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด (constructive feedback) 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ขั้นตอนที่ 3 อาจารย์แพทย์และแพทย์ประจ าบ้านวางแผนร่วมกัน 
แผนการพัฒนาเพื่อปรับปรุงให้ดีขึ้น (action plan) 

หัวข้อการประเมิน ไม่ได้ท า ท าได้ไม่สมบูรณ์ ท าได้สมบูรณ์ 
ประเมิน

ไม่ได้ N/A 
1. มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับขั้นตอนของหัตถการ  

(basic knowledgeand steps of procedure)  
    

2. อธิบายความเสี่ยงและขอความยินยอมการท า
หัตถการจากผู้ปกครอง/ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม
(obtain informed consent)  

    

3. การใช้อุปกรณ์และเทคนิคการท าหัตถการมีความ
เหมาะสม (use proper equipment and 
proper technique)  

    

4. ใช้หลักการของการปราศจากเชื้อ (aseptic 
technique)  

    

5. การตระหนักถึงสถานการณ์และปัญหาที่เกิดขึ้น 
(awareness of complication)  

    

6. การดูแลผู้ป่วยหลังจากการท าหัตถการ (post 
procedural management)  

    

7. การสื่อสารการเพื่อนร่วมงาน และในทีมระหว่าง
การท าหัตถการ (communication skill)  

    

8. การแสดงออกถึงความเป็นมืออาชีพ 
(professionalism)  

    

Direction observation of procedural skills evaluation form (หัตถการ)  
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………………………………………………………………………………………………………………………… 
อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
(........................................................) 

แพทย์ประจ าบ้านผู้รับการประเมิน 
 ...............................................................
(.......................................................) 
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6.5 แบบประเมินวัดผลความรู้ แบบ case-based discussion 

 
 
 
ชื่อแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด..................................................ชั้นปีที่..........วันที่.................  
Case ที่ประเมิน................................................................................................................... ...................... 
ความเห็นอาจารย์แพทย์ ประเมินความยากของปัญหาผู้ป่วย   ง่าย  ปานกลาง  ยากและซับซ้อน   
ค าแนะน า  โปรดใส่เครื่องหมาย  X ในช่องที่ตรงกับความเห็นของท่าน 
1 ต้องปรับปรุง      2 ควรปรับปรุง    3 พอใช้     4 ดี  5 ดีมาก 
 
หัวข้อที่ประเมิน 1 2 3 4 5 N/A 
1 การรวบรวมข้อมูล 
1.1 การสืบค้นประวัติช่วยในการวินิจฉัยอย่างครบถ้วน         
1.2 การสืบค้นการตรวจร่างกายที่ช่วยในการวินิจฉัยอย่างครบถ้วน         
1.3 ทักษะในการถามอย่างเป็นระบบ         
2 การสรุปปัญหาผู้ป่วย  
สามารถสรุปใจความ ประเด็นที่ส าคัญต่อการวินิจฉัยได้อย่างครบถ้วน และเป็น
ระบบ   

 
 

 
 

 
 

   

3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
3.1 เลือกส่งตรวจตามห้องปฏิบัติการที่จ าเป็นอย่างเหมาะสม       
3.2 แปลผลภาพถ่ายรังสี และผลการตรวจทางรังสีวิทยา ได้อย่างถูกต้อง        
4 การตัดสินทางคลินิก  
4.1 มีการประยุกต์ความรู้ทางทฤษฎี ใช้หลักการของ evidence-based 
medicine มาประกอบการตัดสินใจ  

      

4.2 การตัดสินใจทางคลินิกอย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับผู้ป่วยและบริบท        
5 การวางแผนการรักษา และการติดตามอาการ  
5.1 สั่งการรักษาได้เหมาะสม ทั้งการรักษาตามอาการและการรักษาโดยทั่วไป 
โดยค านึงถึงองค์รวมของผู้ป่วย (holistic approach) 

      

5.2 มีการวางแผนการติดตามการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย       
คะแนนรวม (เต็ม 50 คะแนน)   

 

ข้อมูลอ่ืนๆ Feedback โดยอาจารย์ .................................................................................................................. ...... 

............................................................................................................................. .................................................... 

 
อาจารย์ผู้ประเมิน 
............................................................... 
(........................................................) 

แพทย์ประจ าบ้านผู้รับการประเมิน 
 ...............................................................

.....................................)(..................  
  

แบบประเมิน oral examination (case based discussion) แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดโรคระบบการหายใจ 
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ภาคผนวกที่ 7 
เกณฑก์ารประเมินผลระหว่างการฝกึอบรมและการเลื่อนชัน้ปี 

 
การประเมินผลระหว่างฝึกอบรมโดยการประเมินความก้าวหน้า (formative evaluation) โดย 

1. การประเมินในชั้นเรียนจากการท ากิจกรรมวิชาการที่ได้รับมอบหมายทุกครั้ง โดยอาจารย์ที่ปรึกษา
และมีการบันทึกผลการประเมินเป็นลายลักษณ์อักษร โดยใช้แบบประเมินของสาขาวิชากุมารเวช
ศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์และประเมินจากการประชุมอภิปรายปัญหา
ผู้ป่วยโรคระบบหายใจและเวชบ าบัดวิกฤตที่ เกี่ยวข้องระหว่างโรงพยาบาล ( Interhospital 
pediatric pulmonology conference) 

2. การประเมินการปฏิบัติงานโดยการประเมิน 360 องศาจากตนเองและผู้ร่วมปฏิบัติงานประเมินด้าน
ความรู้ความสามารถและพฤติกรรมระหว่างปฏิบัติงาน ซึ่งแบบประเมินที่เป็นลายลักษณ์อักษรทั้งหมด
จะรวบรวมและแจ้งให้อาจารย์ที่ปรึกษารับทราบทุก 3 เดือน และมีการแจ้งผลการประเมินอย่างเป็น
ทางการ เพื่อให้ได้รับทราบและปรับปรุงแก้ไขตนเอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   โดยการประเมิน 360 
ประกอบด้วย  
2.1 ผู้ฝึกอบรมประเมินตนเอง โดยบันทึกความก้าวหน้าของตนเอง ทั้งด้านความรู้ ประสบการณ์

การดูแลผู้ป่วยการท ากิจกรรมวิชาการ และทักษะการหัตถการไว้เป็นลายลักษณ์อักษรใน
แฟ้มสะสมงาน (port folio) โดยแสดงต่ออาจารย์อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง และใช้เป็น
ส่วนประกอบในการพิจารณาผลการสอบข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯ 

2.2 อาจารย์ผู้รับผิดชอบแต่ละเดือนของการปฏิบัติงาน ประเมินเดือนละ 1 ครั้ง  
2.3 แพทย์ประจ าบ้านกุมารเวชศาสตร์ ที่ปฏิบัติงานร่วมกับผู้ฝึกอบรมในแต่ละเดือน  เดือนละ 1 

ครั้ง 
2.4 พยาบาลประจ าหอผู้ป่วยที่ปฏิบัติงานด้วยประเมิน เดือนละ 1 ครั้ง  ส าหรับพยาบาลประจ า

แผนกผู้ป่วยนอกประเมินในลักษณะเดียวกันทุก 3 เดือน  
3. การประเมินความสามารถในการท ากิจกรรมทางวิชาชีพท่ีหลักสูตรก าหนดให้แพทย์ประจ าบ้าน

ต่อยอดต้องสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเองโดยไม่มีการก ากบัดูแล (Entrustable professional 
activities; EPA) ตามเกณฑ์ของหลักสูตร และก าหนดระดบัความรู้ความสามารถข้ันต่ าที่แพทย์
ประจ าบ้านต่อยอดพึงมสี าหรับแตล่ะ EPA ตามระดับช่วงหรอืช้ันปีของการฝึกอบรม (milestones)  
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 การเลื่อนชั้นปีระหว่างการฝึกอบรม 
พิจารณาตัดสินผลการฝกึอบรมของแพทย์ประจ าบา้นต่อยอดปีละครั้ง พิจารณาจากคะแนนประเมนิ 

4 ส่วนดังนี้  
1. ต้องผ่านEPAทัง้ 4 หัวข้อตาม milestoneของระดับช้ันป ี
2. ผลการสอบวัดความรู้โดยวิธี case-based discussion   น้ าหนักร้อยละ   45 
3. การประเมินการปฏิบัติงาน  360 องศา    น้ าหนักร้อยละ 35 
4. การท ากจิกรรมวิชาการ         น้ าหนักร้อยละ    20 

โดยแบ่งผลการประเมินเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เป็นที่พอใจคาบเส้นหรือไม่เป็นที่พอใจ 
เป็นที่พอใจพิจารณาจากคะแนนรวมร้อยละ 70 ข้ึนไป 
คาบเส้นพิจารณาจากคะแนนรวมร้อยละ 60-69  
ไม่เป็นที่พอใจพิจารณาจากคะแนนรวมต่ ากว่าร้อยละ 60 

และมีหลักเกณฑ์ในการเลื่อนช้ันปี โดยพิจารณาดังนี้ 
1. ผู้ฝึกอบรมทีม่ีผลการปฏิบัตงิาน ไม่เป็นที่พอใจ  จะต้องปฏิบตัิงานซ้ าในช้ันปีนั้น และหากไม่ผ่าน

เกณฑ์เลื่อนช้ันเป็นระยะเวลา 2 ปี ให้พจิารณายุติการฝึกอบรมโดยมติของอนสุาขาฯ 
2. ผู้ฝึกอบรมช้ันปีที่ 1 ที่มีผลการปฏิบัติงานคาบเส้น จะต้องได้รับการดูแลเป็นพิเศษหรือปฏิบัติงาน

เพิ่มเติมจนผลการปฏิบัติงานเป็นที่พอใจ จึงสามารถเลื่อนช้ันข้ึนปีที่ 2 ได้ แต่ ถ้าผลการปฏิบัติงาน
และผลประเมินยังไม่เป็นที่น่าพอใจ อาจพิจารณาให้ปฏิบัติงานซ้ าในช้ันปีนั้นอีก 1 ปี  

3. ผู้ฝึกอบรมช้ันปีที่ 2 ที่มีผลการปฏิบัติงานคาบเส้น จะมีการพิจารณาโดยคณาจารย์ผู้ฝึกอบรมว่าจะ
ให้ผู้ฝึกอบรมปฏิบัติงานเพิ่มเติมหรือให้เข้าสอบเพื่อข้ันสุดท้ายเพื่อวุฒิบัตรฯได้  

4. ผู้ฝึกอบรมที่มีผลการปฏิบัติงานทั้ง 2 ปี เป็นที่น่าพอใจมีสิทธ์ิได้รับอนุมัติเข้าสอบข้ันสุดท้ายเพื่อ
วุฒิบัตรฯได้ 
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ภาคผนวกที่ 8 
เกณฑก์ารส าเร็จการฝกึอบรมและไดร้ับวุฒิบตัรเพื่อแสดงความรู้ความช านาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมอนุสาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจ 

 
ผู้ที่จะส าเรจ็การฝึกอบรมและได้รับวุฒิบัตรฯ จะต้องมีคุณสมบัติครบทุกข้อดงัต่อไปนี้ 

1. ผ่านการฝึกอบรมครบตามหลักสูตร 2 ปี  
2. ได้ฝึกทักษะในการวินิจฉัย ดูแลรักษาผู้ป่วย และการท าหัตถการทางระบบการหายใจ (ประเมินจาก 

portfolio) ดังนี ้
- Pulmonary function test assessment:  

Spirometry       20  ราย 
Lung volume       10  ราย 
DLCO       10  ราย  

- Overnight pulse oximetry interpretation          20        ราย 
- Polysomnography interpretation   10 ราย 
- Arterial line placement     10 ราย 
- Percutaneous central venous catheter placement 20 ราย 
- Fiberopticlaryngobronchoscopy    20 ราย 
- Bronchoalveolar lavage     5 ราย 
- Transbronchial brush biopsy    1 ราย 
- ดูแลผู้ป่วยที่ใช้เครื่องช่วยหายใจต่อเนือ่งในโรงพยาบาล  50 ราย 
- สอนการบ าบัดรักษาทางระบบหายใจและการฟื้นฟสูมรรถ 20  ราย 

ภาพปอด (Chest physical therapy and rehabilitation)    
- ดูแลผู้ป่วยทางระบบการหายใจต่อเนื่องที่บ้าน   2 ราย 

         (Respiratory home care)      
3. ผ่านการประเมินผลทุกข้อดังตอ่ไปนี้ตามเกณฑ์ที่ก าหนดโดยคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯอนุ

สาขากุมารเวชศาสตร์โรคระบบการหายใจดังต่อไปนี ้
- การประเมินผลการปฏิบัตงิานในแต่ละช้ันปีโดยอาจารย์ผู้ดูแลการฝึกอบรม 
- การประเมิน EPA ทั้งหมด โดยอาจารยผ์ู้ดูแลการฝึกอบรม 
- การสอบวิทยานิพนธ์ และส่งวิทยานิพนธ์ฉบบัสมบรูณ์ 
- การสอบข้อเขียน (MCQ), สอบปากเปล่า และ portfolio assessment  
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ภาคผนวกที่ 9 
สวัสดิการ ค่าตอบแทน และเงนิทุนสนบัสนนุทางวิชาการ 

แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดมสีิทธิได้รับสวัสดกิาร ค่าตอบแทน และเงินสนับสนุนทางวิชาการตามระเบียบของ
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ และคณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ดังนี้  

1. สวัสดิการพ้ืนฐาน เช่น ที่พักอาศัย ห้องพักแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดอุปกรณ์และสื่อต่างๆ สทิธิการ
รักษาพยาบาล  

2. การเงิน 
2.1 เงินเดือน  

 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่มีต้นสังกัดจะไดร้ับเงินเดอืนจากหน่วยงานที่เป็นต้นสงักัดของตน 
 แพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ไมม่ีต้นสงักัดจะไดร้ับเงินเดอืนจากคณะแพทยศาสตร์   

    มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เดอืนละ 27,300 บาท 
2.2 เงินเพิ่มส าหรับต าแหนง่ที่มเีหตุพเิศษของผู้ปฏิบัตงิานด้านการสาธารณสุข (พตส.) เดือนละ 5,000 

บาท (เฉพาะแพทย์ประจ าบ้านต่อยอดที่ไม่มีต้นสงักัด) 
2.3 ค่าตอบแทนสาขาขาดแคลนแบง่ตามช้ันปี แต่จะต้องปฏิบัตงิานในคณะแพทยศาสตร์ ไม่น้อยกว่า 

20 วัน รวมวันหยุดราชการอัตราของแพทย์ประจ าบ้านต่อยอด(fellow)    เดือนละ 5,000 บาท 
2.4 เงินค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ ผลัดละ 1,200 บาท ต้องอยู่เวรไม่นอ้ยกว่า 6 ผลัด  

จะได้รับค่าตอบแทนเหมาจ่ายเดือนละ 7,200 บาท หากอยูเ่กิน 6 ผลัดให้จ่ายส่วนเกินไดผ้ลัดละ 
1,200 บาท แต่เบิกได้รวมกันสูงสุดไม่เกินคนละ 15 ผลัด/เดอืน 

2.5 เงินสนบัสนุนไปประชุม อบรม สมัมนา และ elective นอกสถาบัน 
 วงเงินสนับสนุนทั้งหมด โดยค านวณจากระยะเวลาการฝึกอบรมที่ราชวิทยาลัยก าหนดของแต่
ละหลักสูตรคูณด้วยอัตราปีละ 12,000 บาท 

2.6 เงินสนบัสนุนในการไปน าเสนอผลงานทางวิชาการ ณ ต่างประเทศ 
 อาจารย์ทีป่รึกษาต้องเป็นผู้ขอทุนใหก้ับแพทย์แต่อาจารย์จะร่วมเดินทางไปด้วยหรือไม่ก็ได้ 
 ผลงานที่จะน าเสนอต้องลงทะเบียนโครงการผ่าน EC คณะแพทยศาสตร ์
 เป็นการประชุมวิชาการระดับนานาชาติ 
 มีสิทธ์ิขอรบัทุนได้เพียง 1 ครั้ง ตลอดระยะเวลาการฝึกอบรม 
 ผลงานที่น าเสนอต้องเป็นแบบ oral หรอื poster presentation ชนิดที่มีการน าเสนอด้วย
ปากเปล่า 

 เงินทุนสนับสนุน 
- ค่าเดินทางช้ันประหยัด ตามจ่ายจริง แต่ไม่เกิน 
- ประเทศในทวีปยุโรปและอัฟริกา 1,300 EUR 
- ประเทศในทวีปอเมริกา  2,000 USD 
- ประเทศในทวีปออสเตรเลียและญีปุ่่น 1,500 USD 
- ประเทศในทวีปเอเชีย  1,200 USD 

- ค่าที่พักและค่าเบี้ยเลี้ยงตามระเบียบทางราชการ 
- ค่าลงทะเบียนแบบ Basic registration fee ชนิด early registration วงเงินไมเ่กิน 50,000 
บาท 
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ภาคผนวกที่ 10 
การลาปฎบิตัิงานขณะฝกึอบรม 

 
  อนุญาตให้แพทยป์ระจ าบ้านต่อยอด ลาพักผ่อนรวมกับลาทุกประเภทได้ไมเ่กิน 2 สัปดาห์ต่อ
ระดับช้ันปีของการฝึกอบรม จงึจะมสีิทธิได้รับการพจิารณาประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ ในกรณีลาเกินกว่าที่ก าหนด 
จะต้องขยายเวลาการฝึกอบรมใหม้ีระยะเวลาการฝึกอบรมทัง้สิ้นไม่ต่ ากว่า 100 สัปดาห์ จงึจะมีสทิธิได้รับการ
พิจารณาประเมินเพื่อวุฒบิัตรฯ    
ข้อปฏิบัติในการลาขณะฝึกอบรม 

   การลาทุกชนิด (ยกเว้นลาป่วยหรอืกรณีฉุกเฉิน) ต้องยื่นใบลาล่วงหน้าอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ผ่านทาง
นักวิชาการหลงัปริญญาจ านวนวันลา ไม่เกิน 10 วันราชการ หรือ 2 สัปดาห์ตอ่ปี ไม่สามารถสะสมข้ามปีได ้

1. ลาพักผ่อน ลาได้ไม่เกินร้อยละ 20 ของจ านวนวันที่ปฏิบัตงิานทั้งเดือน (ไม่นบัเสาร์-อาทิตย์และ
วันหยุดราชการ) และใหล้าได้เฉพาะการปฏิบัตงิานภายในสถาบันเท่านั้น  

2. ลาป่วยฉุกเฉินหรือเรง่ด่วน เช่น ตัวเองป่วย หรอืบิดามารดาป่วยให้แจ้งอาจารย์ที่ปรึกษาประจ าเดือน 
ภายในวันน้ันให้ยื่นใบลาย้อนหลังภายในวันแรกทีก่ลบัมาปฏิบัติงาน 

3. การประชุมวิชาการประจ าปีของสมาคมโรคระบบหายใจฯ และการเข้าร่วมประชุม interhospital 
chest conference ไม่นับเป็นวันลา 

4. การประชุมวิชาการอื่นๆ ต้องได้รับอนุญาตจากอาจารย์ทีป่รกึษาประจ าเดือนเพื่อพจิารณาอนญุาตเป็น
กรณีและไม่นบัเป็นวันลา 

5. การไปน าเสนอผลงานวิชาการในการประชุมวิชาการในประเทศและต่างประเทศ ไม่นับเป็นวันลา  
6. ลาคลอดให้ปฏิบัติตามระเบียบราชการ/พนักงานเงินรายได้ที่ลาได้ 1 เดือน (นับต่อเนื่อง) หากเกินกว่า

นั้น พิจารณาให้พักการปฏิบัติงานไปจนถึงปีการศึกษาถัดไปโดยให้อยู่ช้ันเรียนเดิม 
7. ลาบวช/ลาประกอบพิธีฮจัญ์ ไม่เกิน 10 วันราชการ หรือ 2 สัปดาห์ตอ่ปี หากเกินกว่าน้ันพจิารณาใหพ้ัก

การปฏิบัตงิาน โดยเมื่อกลบัมาปฏิบัติงานใหเ้พิ่มระยะเวลาฝกึอบรมจนครบตามก าหนด 100 สัปดาห์
ตลอดหลักสูตร  

8. ถูกเรียนฝึกก าลังส ารอง ไม่นับเป็นวันลา แต่หากนานเกิน 1 เดือน พิจารณาให้พักการปฏิบัตงิาน โดย
เมื่อกลับมาปฏิบัตงิานให้เพิ่มระยะเวลาฝึกอบรมจนครบตามก าหนด 100 สัปดาห์ตลอดหลักสูตร  

 


